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Monipuolinen kulttuuri on jokaisen ihmisen oikeus. Sairauden tai iän mukanaan tuomat 
muutokset vievät ihmiset sairaaloihin tai palvelutaloihin, jolloin mahdollisuus osallistua erilaisiin 
kulttuuritoimintoihin rajoittuu. Kulttuurista hyvinvointia on ajankohtainen teema koko Suomessa.  
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemian Care 
Music -hanke. Hankkeen toimivat ovat olleet edelläkävijöitä sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminnassa Suomessa ja kouluttaneet muusikoita toimimaan hoivaympäristöissä 
ja pilotoineet toimintaa. Haasteena taidealoilla on hanke- ja apurahojen turvin tehty taidetyö, 
mikä tekee työstä pätkittäisen ja ansainnan näkökulmasta kestämättömän.  
Opinnäytetyön kehittämishaasteena oli toimintamallin luominen sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminnalle. Toivottiin, että se mahdollistaisi säännöllisen ja pitkäjänteisen 
työskentelyn hoivaympäristöissä. 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys pohjautuu palvelumuotoiluun ja sinisen meren 
strategiaan. Palvelumuotoiluprosessia syvennettiin kvalitatiivisella teemahaastattelulla. 
Kehittämistyön lopputuloksena syntyi ehdotus sairaala- ja hoivamusiikkityön toimintamalliksi. 
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The culture is everyone´s right, even if a person is in hospital or nursing home.  Possibilities for 
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they are. The growing awareness of the well-being benefits of art and culture is a highly topical 
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Tuskin kukaan kuluttaja olisi osannut toivoa osallistavia musiikkituokioita sairaa-
lasängyn vierellä tai vanhainkodissa liikuntakyvyttömän vanhuksen luona. Tus-
kin kukaan keskoslapsen isä tai äiti olisi osannut toivoa soitettavan hoitavaa 
musiikkia keskoskaapin vierellä. Keitä ovat ne ihmiset, jotka kulkevat sairaalan 
osastoilla ja vanhainkodeissa soittimien kanssa? Mitä on toiminta, jossa tilanne 
etenee voimakkaasti yksilön ehdoilla ja musiikillinen vuorovaikutus lähtee hänen 
lähtökohdistaan? 
Kyse ei ole perinteisestä musiikista eikä musiikkiterapiasta. Kyse on jostain 
määrittelemättömästä, johon liittyy määrittelemätön käsite, sairaala- ja hoiva-
muusikko. Työn vaativuuden ymmärtää vain sairaala- ja hoivamuusikko itse. 
Toisten voi olla vaikea ymmärtää tilanteita, joissa he työskentelevät. Yhtäkkiä 
sairaalan varoitusvalot ja -äänet käynnistyvät ja seuraavaan suunniteltuun mu-
siikkisessioon tuleekin muutos. Rauhallinen tilanne muuttuukin taisteluksi elä-
mästä ja kuolemasta. Tai seuraavalla kerralla vanhainkodissa ei enää olekaan 
kuuntelemassa se sama ihana mummo, joka siellä on ollut kaikkina edellisinä 
kertoina. Tämä kuvaus on sairaala- ja hoivamuusikon arjen karumpi puoli. Arjen 
aurinkoisempi puoli on potilaiden, asukkaiden ja lähiomaisten tarttuva ilo. Muu-
sikko kohtaa erilaisia tilanteita, jotka kehittävät ja kannustavat häntä ammatis-
saan.  
Edellä olevan kuvauksen tarkoitus on herätellä havaitsemaan sairaala- ja hoi-
vamusiikkityön vaativuus. Työn tekemiseen vaaditaan A-luokan asenne, halu ja 
valmistava koulutus työskennellä hoivaympäristöissä sekä verkoston tuki ja 
keskusteluyhteys erilaisten tilanteiden käsittelyä varten. Näiden lähtökohtien 
pohjalta lähdettiin tutustumaan sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan ja kehittä-




1.1 Kehittämistyön tausta ja tavoitteet 
Sairaala- ja hoivamusiikkityön kuvaus 
Sairaala- ja hoivamuusikko on musiikin ammattilainen, joka työskentelee uuden-
laisissa toimintaympäristöissä, sairaaloissa ja palvelutaloissa (Lilja-Viherlampi 
2012, 5). Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan pilotointi aloitettiin vuonna 2007. 
Ensimmäinen yhteistyökumppani oli Turun lähimmäispalveluyhdistys ry. Koti-
kunnas (Lilja-Viherlampi 9.12.2011). Ranskalainen Institute de Musique & Santé 
on sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan pioneereja Euroopassa ja 2009 alkanut 
hankeyhteistyö heidän kanssaan vauhditti toiminnan kehittymistä myös Suo-
messa (Lilja-Viherlampi 2012, 5). Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan ytimessä 
on musiikillinen vuorovaikutus. ”Musiikki voi tulla kuin maisemaksi tai ilmapiirik-
si, jossa voi levätä, nauttia tai virkistyä.” Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminta on 
monenlaista vastavuoroisuutta ja kommunikaatioita. Se voi olla yhdessä laula-
mista tai soittamista, kuuntelua, improvisointia ja musiikin mukana liikkumista. 
(Lilja-Viherlampi 2012, 9.) Olennaista sairaala- ja hoivamuusikon työssä on, että 
pääosassa on vastaanottaja(t) esiintyjän tai esiintymisen sijaan (Lilja-Viherlampi 
2012, 10), tämä on merkittävä ero ”tavalliseen” muusikkoon nähden.  
Sairaaloissa tai palvelutaloissa voi samalla kertaa olla yksi tai useampi muusik-
ko, he voivat toimia potilashuoneissa tai yhteisissä tiloissa. He esiintyvät yksit-
täisille ihmisille tai isommalle joukolle, joka voi koostua potilaista, asiakkaista, 
omaisista ja henkilökunnasta. Sairaala- ja hoivamuusikot pitävät musiikkituokioi-
ta tai jopa konsertteja tai musiikillisia workshoppeja. (Lilja-Viherlampi 2012, 9.) 







Kuva 1. Välähdyksiä sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnasta. 
Sairaala- ja hoivamuusikoiden koulutus on ollut nelitasoinen. Sairaala- ja hoi-
vamuusikon työhön valmentavaa koulutusta annettiin 1) musiikin opiskelijoiden 
peruskoulutuksessa tarjottavina syventävinä opintoina, 2) Musicare ESR-
hankkeen puitteissa olleena yhteisömusiikkipedagogivalmennuksena, mikä oli 
ns. valmennusohjelma, joka sisälsi käytännön työskentelyä sekä ohjausta ja 
teoreettista puolta, 3) kouluttajien koulutuksena ja 4) täydennyskoulutuksena tai 
erikoistumisopintoina musiikin ammattilaisille tai hoitoalan ammattilaisille. Tämä 
neljäs taso on vasta kehittämisasteella. (Lilja-Viherlampi 1.2.2012.) 
 
Care Music -hankkeen ja nykyisen toimintamallin kuvaukset 
Tämä opinnäytetyö linkittyy Care Music -hankkeeseen, jossa tutkitaan, kehite-
tään ja edistetään sairaala- ja hoivamusiikkityötä ammattina. Turun ammattikor-
keakoulun Taideakatemian yksikön yhteistyökumppaneita ovat Lahden ammat-
tikorkeakoulu ja Sibelius-Akatemia Helsingistä. Turussa hankkeen yhteistyöta-
hoja ovat TYKS, Kotikunnas-palvelutalo ja Runosmäen vanhainkoti. TYKSissä 
on tehty yhteistyötä Lastenklinikan ja syöpä- ja sisätautien osastojen kanssa. 
(Lilja-Viherlampi 9.12.2011.) Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) rahoittama 
Care Music -hanke käynnistyi vuoden 2011 lopulla. Tämän hankkeen puitteissa 
toivottiin opinnäytetyönä kehitettävän ansaintalogiikkaa tai toimintamallia ”sai-
raala- ja hoivamuusikoille”.  
Tarve oli noussut aiemmin tehdystä Musiikkikoulutuksen työelämävastaavuu-




hyvinvointi -osahankkeesta (Lilja-Viherlampi 2011, 6). Tutkimus- ja kehityspääl-
likkö Liisa-Maria Lilja-Viherlampi Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemialta 
on kuvannut toimittamassaan ILOA JA ELOA Musiikkitoiminnasta sairaala- ja 
hoivakotiympäristöissä -julkaisussa (2011, 6), että osahankkeessa pilotoitiin 
sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaa, joka on kehittynyt palveluinnovaatiolle tyypil-
lisen interaktiomallin mukaan, johon ovat osallistuneet yhteistyökumppanit, in-
tegraattorina toiminut Taideakatemia sekä muu toimijaverkosto (Apilo, Taskinen 
& Salkari 2007, 41). Tämän hankkeen myötä oli havaittu, että sairaalojen ja pal-
velutalojen musiikkitoiminnan ansaintamalli on hyvin ongelmallinen, sillä hanke-
rahoitusten turvin ”hoivamuusikoiden” ansaintamalli ei ole pitkäjänteistä (Mattila 
2011, 38).  
Tällä hetkellä sairaala- ja hoivamusiikkitoiminta on pyörinyt hankevaroin, joiden 
avulla on koulutettu muusikoita ja tuotettu palveluja (musiikkisessiot) yhteistyö-
organisaatioihin. Musiikkisessioita on kustannettu myös lahjoitusvaroilla. Tällai-
selle toiminnalle on kysyntää ja tarvetta hyvin paljon, mutta kasvua on tehty 
harkiten, jotta kaikkiin tarpeisiin ja lupauksiin on voitu vastata eli välitetään lu-
pauksista ja luodaan luottamusta. (Lilja-Viherlampi 1.2.2012.) Sairaala- ja hoi-





Kuvio 1. Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan nykyinen toimintamalli. 
 
Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -teema kattaa koko Suomen 
Vuonna 2007 Pääministeri Matti Vanhasen II hallituksen (5.12.2007, 8) tavoit-
teena on ollut välittävä, vastuullinen ja kannustava Suomi. Tavoite edellytti laa-
joja linjauksia hyvinvointiyhteiskunnan kehittämiseksi. Vanhasen II hallituksen 
(5.12.2007, 35) Strategia-asiakirja 2007:ssa kuvattiin hallitusohjelmassa sovitut 
politiikkaohjelmat, joista yksi on Taiteen edistämisen politiikkaohjelma. Ohjel-
massa oli yhtenä kohtana ”Järjestöt ja kulttuuritoiminta terveyden edistämisen, 




minnalla ja taiteella on monenlaisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin koko elä-
män ajan.   Tavoitteena oli käynnistää poikkihallinnollinen ”kulttuurin ja tervey-
dellisten ja hyvinvointivaikutusten edistämishanke” (Pääministeri Matti Vanha-
sen II hallitus 5.12.2007), jonka nimi muuttui myöhemmin Taiteesta ja kulttuuris-
ta hyvinvointia -toimintaohjelmaksi (Liikanen 2010, 24).  
Liikanen (2010, 24) teki ehdotuksen toimintaohjelmaksi 2010–2014, joka tuli 
kattaa ”kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla toteutettavia toimenpitei-
tä kolmelta seuraavalta painopistealueelta; kulttuuri osallisuuden, yhteisöllisyy-
den, arjen toimintojen ja ympäristöjen edistäjänä, taide ja kulttuuri osana sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa ja työhyvinvoinnin tukeminen taiteen ja kulttuurin kei-
noin”. Tähän kontekstiin viitaten taiteen ja kulttuurin vieminen hoivaympäristöi-
hin on ajan hengen mukainen teema ja alalla on ollut paljon toimijoita ja myös 
hankkeita, jotka edistävät yhteisöjen hyvinvointia, mutta ovat myös totuttaneet 
”ilmaisille palveluille”. 
 
Kehittämistyön tavoitteet  
Kehittämistyön tavoitteena oli tehdä selvitys ja kehittämisehdotus, miten sai-
raala- ja hoivamusiikkitoimintaa olisi mahdollista toteuttaa säännöllisesti, 
suunnitelmallisesti ja pitkäjänteisesti sairaaloissa ja palvelutaloissa. Työssä tut-
kittiin nykyisten palvelun käyttäjien ja kulttuurista hyvinvointia -toimijoiden nä-
kemyksiä palvelun nykytilanteesta ja tulevaisuuden tavoitteista. Kehittä-
mistyössä hahmoteltiin myös, millaisen arvoverkoston sairaala- ja hoivamu-







1.2 Työn rakenne ja määritelmät 
Työn rakenne 
Kirjallinen työ johdattelee lukijaa eteenpäin loppuraportin omaisesti, vaikka käy-
tännön työ etenikin palvelumuotoiluprosessin mukaisesti (ks. kappale 2). Kirjal-
lisen työn taustalla on prosessimainen työskentelytapa, tiedonhankinta, useat 
yritykset ja erehdykset ja tässä työssä raportoidaan lopulliset tulokset. Kirjalli-
nen työ koostuu johdannosta, kehittämisprosessin kuvauksesta, tutkimuksesta, 
tutkimustuloksista, sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan strategisesta suuntaami-
sesta, toimintamalliehdotuksesta ja testauksesta sekä luotettavuuden arvioin-
nista ja johtopäätöksistä (ks. kuvio 2). 
Kirjallinen työ alkaa johdanto-luvulla, jossa on esitelty kehittämistyön tausta ja 
tavoitteet, työn rakenne ja keskeisimmät määritelmät. Toisessa luvussa kuva-
taan kehittämisprosessi ja esitellään palvelumuotoilu ja prosessin vaiheet sekä 
tutustutaan tutkimuksessa käytettyihin menetelmiin, haastateltavien valintaan ja 
analysointiin. Luvussa 3 kuvataan soveltavan taiteen nykytila Turussa sekä kä-
sitellään toimintaympäristöä ja haastattelujen johtopäätöksiä. Opinnäytetyön 
teoreettinen viitekehys, sinisen meren strategia ja sen laatiminen sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminnalle esitetään luvussa 4. Sinisen meren strategian avulla 
tehty strateginen suuntaaminen, erilaistumis- ja vahvuustekijöiden määrittely 
viitoittivat tien luvussa 5 esitettyyn työn tulokseen, sairaala- ja hoivamusiikkityön 
toimintamalliehdotukseen ja sen testaukseen. Luvussa 6 on arvio luotettavuu-





Kuvio 2. Työn rakenne. 
 
Määritelmät 
Työssä käytetään joitain vakiintumattomia käsitteitä, joita on hyvä tarkastella ja 
jotkut käsitteet vaativat selityksen, mitä ne tarkoittavat tässä työssä.  
Sairaala- ja hoivamuusikko: Muusikko, joka on lisäkouluttautunut työskente-
lemään erityyppisissä yhteisöissä, tässä tapauksessa sairaaloissa, hoiva- ja 
palvelutaloissa. Käsite on epävirallinen, kuten myös heistä käytetty käsite yhtei-
sömusiikkipedagogi.  Hän on ”asiakaspalvelijaa”, joka käy kuluttajien luona pi-




Ostaja tai yhteistyöorganisaatio: Yhteistyöorganisaatio on palvelut tilaava ja 
maksava organisaatioasiakas, jonka kanssa käydään yhteistyö- ja sopimusneu-
vottelut. Yhteistyöorganisaatioita on tällä hetkellä Turun kaupungin vanhainkoti 
(Runosmäki), Kotikunnas-palvelutalo ja TYKS. Ostaja voi olla myös yritys tai 
kuluttajan lähiomainen. 
Yhteyshenkilö: Yhteyshenkilö on yhteistyökumppanin työntekijä, joka vastaan-
ottaa palvelun ja hoitaa käytännön järjestelyjä ja mahdollistaa toiminnan edelly-
tykset vanhainkodissa, palvelutalossa tai sairaalassa. Yhteyshenkilöt ovat toi-
minnanohjaajia, projektikoordinaattoreita, ylihoitajia tai osastovastaavia. 
Kuluttaja: Kuluttaja on palvelun käyttäjä. Kuluttaja on esimerkiksi vanhainkodin 
tai palvelutalon asukas tai sairaalan potilas. Kuluttajia ovat eri ikäiset pitkäai-
kaishoidossa tai tehohoidossa olevat henkilöt. 
Kulttuuri- ja hoivaverkosto: Kulttuuri- ja hoivaverkostoon lasketaan tässä 
työssä kuuluvaksi organisaatiot, jotka työskentelevät soveltavan taiteen parissa, 
niitä ovat mm. Taideakatemia, Turun kaupungin kulttuuriasiainkeskus ja sosiaa-







2 TUTKIMUS- JA KEHITTÄMISPROSESSIN KUVAUS 
2.1 Palvelumuotoiluprosessi kehittämisen työkaluna 
Kehittämishankkeen kehittämistyökaluksi valittiin palvelumuotoilu, joka on sys-
temaattinen tapa kehittää liiketoimintaa. Palvelumuotoilu auttaa havaitsemaan 
palveluiden strategiset mahdollisuudet, kehittämään jo olemassa olevia palvelu-
ja ja innovoimaan uusia palveluja. (Tuulaniemi 2011, 24 ja 27.)  Työ eteni palve-
lumuotoiluprosessin vaiheiden mukaisesti. Palvelumuotoiluprosessin tutkimus- 
ja arviointiosioita on rikastettu realistisen evaluaation prosessin vaiheilla. Realis-
tinen evaluaatio on tutkimusote, joka vuorottelee teoreettisen ajattelun ja käy-
tännön havaintojen ja välillä (Anttila 2007, 61) ja sen avulla löydettiin kehittä-
mishankkeeseen sisältyvään tutkimukseen sopiva lähestymistapa (Anttila 2007, 
22). Palvelumuotoilun rikastamispäätökseen vaikutti se, että tätä kehittämistyötä 
ei voi viedä palvelumuotoiluprosessin mukaisesti loppuun saakka. Realistisen 
evaluaation prosessin mukainen arviointi korostui, jotta työn eri vaiheissa käydyt 
arviointineuvottelut toimeksiantajan kanssa veivät prosessia eteenpäin, sillä 
toimintamallia ei voitu pilotoida, vaan työn tuloksena on ehdotus toimintamallik-
si.  
Palvelumuotoilun avulla hahmoteltiin ostajien ja sidosryhmien tarpeita ja odo-
tuksia sekä palveluntuottajan liiketoiminnallisia tavoitteita toimiviksi palveluiksi. 
Palvelumuotoiluprosessi toi esille sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan strategiset 
mahdollisuudet palvelun etsiessä liiketoimintamalliansa soveltavan taiteen ken-
tällä. (Tuulaniemi 2011, 25.)   Kehittämisen keskiössä oli ihminen ja hänen tar-
peensa, hän on keskeinen osa palvelua. Nämä tarpeet pystytään tyydyttämään 
tarjoomalla, joka toteutuu palvelukonsepteilla. Ne sisältävät palveluiden ja tava-
roiden yhdistelmiä, tiloja, ympäristöjä ja ihmisiä. (Tuulaniemi 2011, 66.) Kes-
keistä on asiakasymmärrys ja ymmärrys kokonaisuudesta, johon palvelu liittyy 




Palvelumuotoilussa huomioidaan asiakkaan palvelukokemus. Asiakkaan ollessa 
aina osa palvelutapahtumaa, kokemus palvelusta muodostuu joka kerta henki-
lökohtaisesti uudestaan. Tätä palvelukokemusta ei voi suunnitella, mutta palve-
lumuotoilun tavoitteena on optimoida asiakkaan palvelukokemus. (Tuulaniemi 
2011, 26.) Palvelukokemukseen vaikuttavat palvelun käyttäjät ja asiakasraja-
pinnassa toimivat asiakaspalvelijat eli sairaala- ja hoivamuusikot. Toinen palve-
lukokemus syntyy palveluita neuvotelleen tai koordinoineen henkilön ja palvelun 
ostajan vuorovaikutustilanteessa. Olennaista tässä työssä oli ymmärtää eri 
osapuolien tarpeita, odotuksia, motivaatiotekijöitä ja arvoja. Toimintamallia ke-
hittäessä oli ymmärrettävä todellisuus, jossa musiikkisessioita pidetään. Arvolu-
paus voidaan lunastaa ainoastaan ymmärtämällä heidän tarpeitaan, joille arvoa 
tuotetaan. (Tuulaniemi 2011, 71.) Asiakasymmärrystä hyödyntämällä kehitetään 
uusia palvelukonsepteja ja suunnitellaan muista palveluista erottuvia asiakas-
kokemuksia (Tuulaniemi 2011, 72). 
Palvelumuotoilu on ennakoivaa. Ennakointi tässä yhteydessä tarkoitti sitä, että 
tutkittiin asiakkaiden todellisia tarpeita ja pyrittiin tunnistamaan myös piilevät 
tarpeet. Asiakkailta kysymällä suoraan ei saada riittävää tietoa heidän tarpeis-
taan ja odotuksistaan, sillä harvoin he osaavat kertoa sellaisesta, mitä ei ole 
vielä olemassa. Palvelumuotoiluprosessissa korostuu ihmisen toiminnan tutki-
minen ja arkea ja käyttötilanteita havainnoimalla löydetään todelliset motiivit, 
joita sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa oli kartoitettu jo useamman vuoden 
ajan pilotoimalla palvelua kohdeorganisaatioissa. (Tuulaniemi 2011, 73.) 
Palvelumuotoilun avulla toimintaa saatiin kehitettyä aidosti tarve- ja asiakasläh-
töiseen arvoajatteluun sopivaksi. Hyvinvointia edistävän musiikkitoiminnan toi-
mintaympäristö koetaan hyvin herkäksi, joten palvelumuotoilu teki toiminnan 
kovat ja pehmeät arvot tasavertaisemmiksi, mitä kutsutaan monikulmaiseksi 
lähestymistavaksi. Lähestymistapa nousi tärkeäksi myös siksi, että taloudelliset 
paineet ovat koventuneet entisestään niin kulttuuri- kuin sosiaali- ja terveysalal-
la ja näillä aloilla on totuttu ”ilmaisiin” hankkeiden kautta toteutettuihin pilottipal-
veluihin. Palvelumuotoilun käyttöön ottamista vahvistavana kohtana nähtiin 




voittelemattomille organisaatioille. Palvelumuotoilun avulla saatiin työstettyä 
looginen toimintamalli, johon yhdistyi poikkeuksellisen toimivalla tavalla liiketoi-
minnan ja organisaation tavoitteet. Tämä korostui tässä kehittämistyössä eten-
kin sen vuoksi, että kehittämistyön aikana ei vielä ollut olemassa organisaatiota, 
johon toiminta jalkautettaisiin. Näin ollen myös tulevan organisaation strategisia 
suuntaviivoja ei ollut piirretty, vaan haastattelujen myötä selvitettiin tulevaisuu-
den näkymiä ja tavoitteita. Palvelumuotoilu edesauttoi strategiseen suuntaami-
seen, toiminnan fokusoimiseen, sisäisten prosessien kehittämiseen ja brändin 
ja asiakassuhteen syventämiseen. Palvelumuotoilun edut nousivat esille myös 
olemassa olevia palveluita kehitettäessä, kuten tässä kehittämistyössä näin teh-
tiin sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan parantamiseen. Huomattiin myös, että 
pelkästään hoivamusiikkipalvelu ei pysty tuomaan riittäviä taloudellisia resurs-
seja, joten palvelumuotoilun avulla saatiin kehitettyä palvelukonseptia katta-
vammaksi ja synnytettyä uusia palveluja. (Tuulaniemi 2011, 95.) 
Palvelun kehittäminen on aina luonteeltaan uuden luomista ja sitä kautta ainut-
kertaista. Tuulaniemi (2011, 126) esittelee palvelumuotoiluprosessin toiminta-
rungon, johon kuuluu esivalmistelu, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arvi-
ointi. Kuviossa 3 on tässä työssä käytetyn prosessikaavion runko. Selvitystyön 
luonteen vuoksi tuotanto- ja arviointivaihetta ei toteutettu, vaan ehdotus toimin-
tamallista toimitettiin toimeksiantajalle hanketyöskentelyn ja lopullisen toiminta-







Kuvio 3. Palvelumuotoilun prosessikaavio. 
 
Esivalmistelu: Toimeksianto ja esiselvitys 
Palvelumuotoilussa esivalmistelu oli kaksiosainen, siihen kuului aloittamis- ja 
esitutkimusvaiheet. Esivalmistelun aloittamisvaiheen tavoitteena oli kehittämis-
tehtävän määrittely ja kuvaus toimeksiantoon. Aloittamisvaiheeseen sisältyi kir-
jallinen toimeksianto (Ks. Liite 1), jossa määriteltiin kehittämisprosessin lähtö-
kohdat ja tavoitteet. (Tuulaniemi 2011, 132.) Toimeksianto koottiin lukuisten 
keskusteluiden pohjalta toimeksiantajan edustajien, Liisa-Maria Lilja-
Viherlammen ja Petteri Siika-ahon kanssa. Esitutkimusvaiheessa tarkennettiin 
toimeksiantoa ja perehdyttiin kehitettävän kohteen nykytilaan (ks. kuvio 1). Kir-
jallisessa toimeksiannossa nämä seikat oli määritelty lyhyesti ja niitä tarkennet-




Esivalmistelun toisen vaiheen tavoitteena oli luoda ymmärrys palvelua tuotta-
vasta organisaatiosta ja organisaation tavoitteista ja toimintaympäristöstä (Tuu-
laniemi 2011, 130) sekä tarkentaa vielä toimeksiannon sisältöä. Toimeksiannos-
ta keskusteltiin ja sitä tarkennettiin toimeksiantajien kanssa (Siika-aho 
23.9.2011, Lilja-Viherlampi 3.11.2011, Siika-aho ja Lilja-Viherlampi 4.11.2011). 
Näiden tarkennusten pohjalta tutustuttiin toimintaympäristöön, jonka vahvuudet, 
heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat analysoitiin kehittämistoiminnan luotetta-
vuuden parantamiseksi sekä tutustuttiin myös eri toimijatahoihin ja arvomaail-
moihin ja laadittiin toteutussuunnitelma. Toimintaympäristöanalyysi esitellään 
kappaleessa 3.1. 
 
Tutkimus: Asiakasymmärrys ja strateginen suuntaaminen 
Tutkimusvaihe oli kaksiosainen, siihen kuului asiakasymmärryksen ja strategi-
sen suunnittelun vaiheet. Asiakasymmärrystä kartoitettiin tutkimuksen avulla, 
jolla selvitettiin asiakasorganisaatioiden (ostajat) tarpeet ja toiveet sekä muiden 
kulttuurista hyvinvointia -toiminnan kanssa tekemisissä olevien näkemyksiä ja 
kokemuksia. (Tuulaniemi 2011, 130.) Asiakasymmärrysvaiheen konkreettisena 
tuotoksena laadittiin tutkimuksen analysoinnin tulokset ja niistä johdetut suunnit-
teluohjurit tulevaa kehittämistyötä varten. Tutkimuksessa käytetyt menetelmät 
esitellään kappaleessa 3.  
Haastattelututkimuksen, analysoinnin ja johtopäätösten jälkeen siirryttiin palve-
lumuotoiluprosessin neljänteen vaiheeseen eli tutkimusvaiheen toiseen osaan, 
strategiseen suuntaamiseen.  Tässä vaiheessa hyödynnettiin tulkittua asia-
kasymmärrystä ja keskityttiin strategisiin valintoihin. Vaiheen tavoitteena oli 
suunnata kehittämiskohdetta strategisesti, mietittiin toiminnan erottautumisteki-
jät ja tehtiin strategiset painopistevalinnat. (Tuulaniemi 2011, 130 ja 172.) Stra-






Suunnittelu: Toimintamallin ideointi ja konseptointi ja prototypointi 
Suunnitteluvaihe oli kaksiosainen ja siihen kuului toimintamallin ideointi ja kon-
septointi sekä prototypointi. Ideoinnin tavoitteena oli kehittää ratkaisuehdotuksia 
kehittämishaasteeseen. (Tuulaniemi 2011, 180.) Konseptoinnissa oli tavoitteena 
kuvata palvelun keskeinen idea. Protypointi on palvelun testausta ja ns. palve-
lun ensimmäinen versio (Tuulaniemi 2011, 194). Tässä työssä prototypointi teh-
tiin palvelukertomuksen avulla, jossa palvelun toimivuutta testattiin eläytymällä 
ostajan ja palveluntarjoajan rooleihin (Tuulaniemi 2011, 207). 
Kehitetty toimintamalliehdotus prototypoitiin, joka on palvelun testausta. Tässä 
prototypoinnissa erityisesti testattiin palvelun käytettävyyttä ostajan eli sairaalan 
tai palvelutalon näkökulmasta sekä palveluntarjoajan näkökulmasta. (Tuulanie-
mi 2011, 194–195.) Tässä työssä testivälineenä käytettiin palvelukertomusta. 
Palvelukertomus tukee päätöksentekoprosessia, se on kuvitteellinen kertomus, 
jonka ”asiakas” kirjoittaa koettuaan palvelun. Kertomus etenee kronologisessa 
järjestyksessä ja kuvaa kokemukset kaikkien aistien osalta. Kertomus toimii 
päätöksenteon tukena toimeksiantajalle heidän miettiessään lopullista muotoa 
soveltavan taiteen kokoavalle organisaatiolle. (Tuulaniemi 2011, 207.) 
Palveluprosessi on kuvattu service blueprint -työkalun avulla. Service blueprint 
eli palvelumalli kuvaa visuaalisesti palvelun tuottamisen, tarvittavat resurssit ja 
asiakkaiden kytkeytymisen palveluprosessiin. Malli kuvaa asiakkaiden kokemat 
asiat sekä palveluntuottajan toiminnan, joka ei näy asiakkaalle. (Tuulaniemi 
2011, 210.) Ehdotus toimintamalliksi, palvelukertomus ja palvelun testaus esitel-
lään luvussa 5. 
 
2.2 Tutkimus asiakasymmärryksen syventämiseksi 
Kehittämistyön tavoite oli suuntautua käytäntöön ja tutkittava tieto saadaan tut-
kijan itsensä ulkopuolelta. Näiden Anttilan (2007 mukaan Anttila 2006, 473–




digma (tutkimuksellinen näkemys), jossa tutkimustulokset saavutetaan arvioi-
malla tutkimuskohteesta eri keinoin hankitun tiedon merkitystä ja vaikuttavuutta. 
Tutkijan rooli oli objektiivinen, jolloin tutkija prosessoi tietoa ja kehitti toimintoja 
ulkopuoliseen tietoon perustuen. Tälle näkemykselle oli tyypillistä monimene-
telmällinen tutkimusote (Anttila 2007, 23 ja 36 mukaan). Tässä työssä käytettiin 
Vilkan (2005, 54) jaottelun mukaista monimetodista lähestymistapaa (tai tutki-
musotetta), joka lisäsi tutkimuksen kattavuutta. Monimetodinen lähestymistapa 
sisältäsi useita alakohtia, joista tässä työssä toteutui aineistotriangulaatio. (Vilk-
ka 2005, 54.) Aineistotriangulaatio tarkoittaa useiden eri aineistojen käyttämistä 
tai eri tiedon kohteita. Tutkimuksessa käytettiin haastatteluja ja kirjallisia aineis-
toja sekä tiedon kohteina ostajia, kulttuuriverkoston toimijoita ja sairaala- ja hoi-
vamuusikoita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)   
Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa nykyisten toimijoiden kokemuksia ja tulevai-
suuden näkymiä sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan sekä yleisemmällä tasolla 
kulttuurista hyvinvointia -toiminnan kentissä. Tutkimuksesta saatua tietoa käy-
tettiin kehittämistyötä suuntaavien suunnitteluohjureiden määrittelemiseen ja 
toimintamallin kehittämiseen.  Kehittämishankkeeseen sisältyneessä tutkimuk-
sessa oli kvalitatiivinen tutkimusote. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimus-
otteessa erityispiirteenä on kiinnostus useasta yhtaikaisesta, lopputulokseen 
vaikuttavasta tekijästä.  Laadullisen tutkimuksen tavoitteena olivat ihmisen omat 
kuvaukset koetusta todellisuudestaan. Kuvaukset sisälsivät niitä asioita, joita 
haastateltavat pitivät tärkeinä ja merkityksellisinä. (Varto 1992, Vilkan 2005, 97 
mukaan.)  Tässä työssä tutkittiin haastateltavin omakohtaisiin kokemuksin liitty-
viä merkityksiä (Vilkka 2005, 97). Tutkimuksessa oli haastavaa se, että tutkija 
tuskin koskaan ymmärtää tyhjentävästi tutkittavan kokemuksia, koska tutkija 
tulkitsee tutkittavan kokemuksia omaan kokemukseensa ja ymmärrykseensä 
peilaten. Tutkimuksen tavoitteena ei ollut totuuden löytäminen, vaan johtolanko-
jen ja vihjeiden luominen, joiden avulla pystyttiin tekemään kehittämistyötä. 





2.2.1 Metodologinen valinta ja metodit 
Tiedonkeruun menetelmiksi valittiin haastattelu-, lomake- ja aineistotutkimus. 
Haastattelu- ja lomaketutkimus toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna eli 
teemahaastatteluna (Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 104). Lomakehaas-
tatteluun päädyttiin kahden vastaajan toiveesta vastata haastattelukysymyksiin 
kirjallisesti. Kirjalliset tutkimusaineistot ovat julkisia ja institutionaalisia lähteitä 
(Koskinen ym. 2005, 131 & 133). TOIVE-loppuraportissa oli esitelty kolmen kult-
tuurin keinoin hyvinvointia tuottavan organisaation alkuvaiheiden. Toinen tutki-
musaineisto oli sähköinen, Sairaalaklovni ry:n nettisivut. 
Teemahaastattelu antoi löyhän juonen keskustelulle. Haastattelukysymykset oli 
ennalta laadittu asiakokonaisuuden mukaan. Haastattelun aihe oli konteks-
tisidonnainen ja haastattelulla oli tarkoitus selvittää haluttuja asioita kohteesta, 
eikä tarkoitus ole harhautua sivuraiteille. (Anttila 2007, 125.) Teemahaastatte-
lussa haastateltavat voivat kertoa monipuolisesti kokemuksiaan ja näkemyksi-
ään sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan nykytilasta ja tulevaisuuden näkymistä 
rakennusaineiksi ”hyvinvointiliiketoiminnan” aikaansaamiseksi. Kulttuurin hyvin-
vointia edistävän toiminnan yleiset toimintamallit ovat vähäisiä ja vähän kartoi-
tettuja, joten tutkijan oli etukäteen vaikea tietää vastausten suuntia. Haastatte-
lun valintaa puolsi myös sen antama mahdollisuus selventää vastauksia ja sy-
ventää saatavia tietoja tarvittaessa lisäkysymyksillä. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 
35.) Kirjallisten aineistojen valintaan vaikutti esimerkit hyvin kuvatuista yksittäi-
sistä kulttuurin ja hyvinvoinnin yhdistävistä toimintamalleista.   
 
2.2.2 Haastateltavien valinta ja aikataulu 
Opinnäytetyöprosessi alkoi kesäkuussa 2011. Saman syksyn aikana tutustuttiin 
sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan ja haastattelut aloitettiin joulukuussa. Haas-
tateltavien valintakriteerinä oli kokemus sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnasta tai 




tilanteen kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Haastateltavana oli henkilöitä kol-
mesta eri lähtökohdasta: 
 Yhteistyöorganisaatiot eli potentiaaliset ostajat, joissa sairaala- ja hoivamusiikki-
toimintaa on ollut tarjolla. 
o 4 teemahaastattelua 
 Sairaala- ja hoivamuusikko, joka toteuttaa käytännössä musiikkityötä sairaa-
loissa ja hoivakodeissa.  
o 1 lomakehaastattelu 
 Kulttuuriverkoston organisaatiot, jotka tuottavat ja koordinoivat taide- tai kulttuu-
ripalveluja sairaaloihin ja hoivakoteihin, mukaan lukien myös toimeksiantajan. 
o 5 teemahaastattelua  
o 2 kirjallista aineistoa (sisältäen 4 organisaatiota) 
o 1 lomakehaastattelu 
Teema- ja lomakehaastattelut tehtiin 16.12.2011 – 15.5.2012. Teemahaastatte-
lut nauhoitettiin ja samanaikaisesti kirjoitettiin muistiinpanoja. Teemahaastatte-
lujen kestot olivat noin 31–70 minuuttia. (ks. tarkemmat tiedot liitteestä 2.) Tee-
mahaastattelut litteroitiin toukokuussa 2012 ja kaikki haastattelut ja kirjalliset 
aineistot analysoitiin kesäkuussa 2012. 
 
2.2.3 Haastattelurunko 
Haastattelun kulkua ohjaamaan tehtiin puolistrukturoitu haastattelurunko, joka 
muodostui sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan nykytilan kartoituksesta ja siitä 
saatujen kokemusten selvittämisestä sekä tulevaisuuden näkymien selvittämi-
sestä, joissa otettiin kantaa myös rahoitukseen. Haastattelukysymykset olivat 
avoimia kysymyksiä, lukuun ottamatta ensimmäistä kysymystä, jossa haastatel-
tava esitteli itsensä ja organisaationsa. Haastattelu koostui 7–18 kysymyksestä, 
riippuen haastateltavasta. Haastattelurungot ovat liitteissä 3-5. 
Haastattelurungot noudattelivat kaavaa, jossa haastattelun alussa oli lämmitte-




pettelevat ja loppukysymykset. Kysymykset olivat avoimia kysymyksiä, lukuun 
ottamatta lämmittelykysymystä, jossa haastateltavaa pyydettiin esittäytymään. 
Kysymykset koostuivat pää- ja apukysymyksistä. Haastattelijan ei tarvinnut py-
syä neutraalissa roolissa haastattelutilanteessa, vaan voi esittää esimerkiksi 
tarkentavia kysymyksiä varmistaakseen, että on ymmärtänyt haastateltavan 
asian. (Koskinen ym. 2005, 108 - 112.) 
 
2.2.4 Haastattelujen analysointi 
Analysointimenetelmiksi oli alun perin valittu 8-kenttäinen SWOT-analyysi ja 
Benchmarking-arviointi (Anttila 2007, 138, 142–143). Aluksi aineisto luettiin ja 
silmäiltiin läpi ja tehtiin muistiinpanoja. (Kauppinen ym. 1998, 231). Jokaisesta 
tutkimusaineistosta tehtiin muistiinpanot omaan nelikenttäiseen SWOT-
analyysikehikkoon. Nelikenttäanalyysin jälkeen oli tarkoitus tehdä 8-kenttäinen 
SWOT-analyysi, mutta tässä vaiheessa huomattiin, että nelikenttäanalyysin 
muistiinpanot on järkevämpi ensin koota isommiksi kokonaisuuksista ja tämän 
havainnon perusteella jokaisen haastatteluaineiston jokaiseen neljään SWOTin 
kenttään tehtiin luokitteleva sisältöanalyysi. Luokittelevassa sisältöanalyysissä 
aineisto jaettiin osiin, luokiteltiin. Kaikki luokittelutyypit nousivat aineistosta ja 
tämän tyyppinen analyysitapa antoi mahdollisuuden tulkita myös ”rivien välejä” 
eli mitä haastateltava oli jättänyt sanomatta, nojaten kuitenkin haastattelussa 
näkyviin avainsanoihin, kontekstiin vahvasti liittyviin sanoihin. (Anttila 2007, 
121.)  
4-kenttäinen SWOT-analyysi voi jäädä puolitiehen, jos vahvuuksien, heikkouk-
sien, mahdollisuuksien ja uhkien määrittelyn jälkeen ei tehdä johtopäätöksiä ja 
toimenpiteiden suunnittelua (Anttila 2007, 142). Tästä syystä luokittelun tulokset 
sijoitettiin kahteen erilliseen 8-kenttäiseen SWOT-analyysiin: kummallekin haas-
tatteluryhmälle (yhteistyöorganisaatiot ja kulttuuriverkosto) omaansa. 8-
kenttäiseen SWOT-analyysiin tehtiin kooste koko haastatteluryhmän vahvuuk-




tiin tekemällä koostetuista kohdista johtopäätelmiä: miten vahvuuksista saadaan 
kehitettyä menestystekijöitä, miten heikkouksia kehittämällä niistä saadaan 
vahvuuksia, miten mahdollisuudet muutetaan vahvuuksiksi ja miten uhkista sel-
vitään (Anttila 2007, 143). Analyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 4 ja 8-
kenttäiset SWOT-analyysit ovat liitteissä 6-7.  
 
 
Kuvio 4. Analyysin vaiheet. 
Sairaala- ja hoivamuusikoilta ei saatu kuin yksi vastaus, joten sen haastattelu-
ryhmän aineistolle ei tehty 8-kenttäistä SWOT-analyysia. Vastauksista huomat-
tiin, että ne olivat hyvin yhteneväiset muista haastatteluista tehtyihin analyysei-




3 LÄHTÖKOHDAT SAIRAALA- JA 
HOIVAMUSIIKKITOIMINNAN KEHITTÄMISTYÖLLE 
Asiakasymmärryksen lisäämiseksi tutustuttiin toimintaympäristön nykytilaan ja 
sen tulokset on esitelty tämän kappaleen aluksi (Ks. myös kuvio 5). Sen jälkeen 
esitellään yhteistyöorganisaatioiden ja kulttuuriverkoston haastattelujen johto-
päätökset sekä niistä johdetut suunnitteluohjurit. Liitteessä 6 on esitelty tarkem-
pi analyysi yhteistyöorganisaatioiden haastattelutuloksista ja liitteessä 7 kulttuu-
ri- ja hoivaverkoston haastattelutuloksista.  
 
3.1 Toimintaympäristöanalyysin tulokset 
Toimintaympäristöanalyysillä selvitettiin markkinoihin, kysyntään, kilpailuun ja 
yleisiin yhteiskunnallisiin tekijöihin liittyviä seikkoja (Viitala & Jylhä 2006, 53). 
Toimintaympäristö voitiin erottaa kahdeksi analysointikohteeksi: laajaan mak-
roympäristöön ja yrityksen omaan lähiympäristöön. Väestön rakenteeseen liitty-
vät piirteet tai edellytykset, kuten demografiset, taloudelliset, tekniset, poliittiset 
ja lainsäädännölliset, kuuluvat makroympäristöön. (Viitala & Jylhä 2006, 54.) 
Mikroympäristöön kuuluvat kuluttajiin, yhteistyökumppaneihin ja kilpailijoihin 
liittyvät tekijät. Yrityksen toimintaympäristöllä on keskeinen vaikutus sen toimin-
taan ja menestykseen.  
 
Politiikka ja väestö 
Opetusministeriö on julkaissut vuonna Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -
ehdotuksen toimintaohjelmaksi 2010–2014 (Opetusministeriö, 2010) ja Turun 
kaupunki on ottanut voimakkaasti kantaa kulttuuriteemaan Turku-
sopimuksessaan (Turku-sopimus 2009) ja Eurooppalainen kulttuurikaupunki 




kaupunki 2012), jonka Turku 2011 -kulttuuripääkaupunkivuoden jatkotyöryhmä 
koosti. Loppuraportin mukaisesti Turun kaupunki on kohdentanut Turku 2011 -
säätiölle rahoitusta jatkohankkeille, jotka edistävät Kulttuuripääkaupunkivuoden 
perintöä (Turun kaupunki, Kaupungin hallitus 2012). 
Opetusministeriön (2010) laatiman Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -
toimintaohjelma vuosille 2010 - 2014 sisältää 18 toimenpide-ehdotusta, miten 
hyvinvointia ja terveyttä edistetään kulttuurin keinoin. Toimintaohjelman taustal-
la on valtioneuvoston Terveyden edistämisen politiikkaohjelma. 
Turun kaupungin luoma Turku-sopimus sisältää kolme strategisen teeman mu-
kaista ohjelmaa, joista yksi on Asukkaiden hyvinvointi -teema. Tähän teemaan 
sisältyviä ohjelmia ovat Lasten ja nuorten ohjelma, Työikäisten ohjelma, Se-
nioriohjelma sekä Mielenterveystyön kokonaissuunnitelma. ”Ohjelmien tavoit-
teet jalkautetaan kaupungin toimintaan toimielimen talousarvion, strategisten 
palvelusopimusten ja liiketoimintasuunnitelmien avulla. (Turun kaupunki 2011, 
7-8.) Sopimuksen mukaisesti turkulaisille tulee tarjota laadukkaita hyvinvointi-
palveluita kuuntelemalla palvelujen käyttäjiä. Yhteistyötä yksityisen ja kolman-
nen sektorin palvelutuottajien kanssa kehitetään. Palveluja ostettaessa tulee 
kiinnittää erityistä huomiota ostettavan palvelun laatuun vaikuttaviin tekijöihin. 
Palvelusetelijärjestelmän käyttöä laajennetaan. Kulttuuri tulee läpäisyperiaat-
teen mukaisesti ottaa huomioon kaikessa kunnallisessa suunnittelussa ja pää-
töksenteossa. Ennaltaehkäisevä työ on otettava linjaavaksi ajatukseksi palvelu-
tuotannon kehittämisessä. (Turun Sosiaali- ja terveystoimi 2009, 5.) 
Ikääntymispoliittisessa strategiassa sanotaan, että ikäihmisten palvelukokonai-
suudessa omaishoitoa ja vanhusten kotona asumista tuetaan uudistetun koti-
hoidon mallin mukaisesti. Tavoitteena on siirtää painopistettä laitoshoidosta 
avohoitoon. Senioriväestön elämänlaatuun panostetaan kehittämällä monipuoli-
sia toimintapisteitä, joiden toiminnassa kolmannen sektorin toimijat ovat muka-
na. Ikääntyville pyritään turvaamaan aktiivinen kansalaisuus yksinäisyyden ja 
sitä kautta sairastuvuuden ehkäisemiseksi. (Turun Sosiaali- ja terveystoimi 




Vanhuspalveluissa asiakas- ja asukaslähtöisyys merkitsee osallisuuden mah-
dollistavaa yhteistyötä palvelun tuottajan ja käyttäjän välillä. Ikäihmisille taataan 
mahdollisuus tulla kuulluksi ja vaikuttaa sitä kautta heille suunnattujen palvelu-
jen suunnitteluun ja kehittämiseen. Ennaltaehkäisevällä toiminnalla pyritään 
tukemaan ikäihmisten aktiivisuutta. Kumppanuuden periaatetta noudattaen tur-
vataan turkulaisille ikäihmiselle hyvä vanhuus yhteistyössä kaupungin muiden 
hallintokuntien, järjestöjen, yhdistysten ja yksityisten palveluntuottajien kanssa.  
(Turun Sosiaali- ja terveystoimi 2009, 6.) 
Turun alueella väestö kasvaa maltillisesti, mutta eri ikäryhmien sisällä on tapah-
tunut muutoksia. Merkittävin muutos on ollut yli 85-vuotiaiden vanhusten mää-
rän nopea kasvu. Heitä on vuoden 2012 arviossa vajaa 5000, kun ennuste vuo-
delle 2024 osoittaa yli 85-vuotiaita olevan jo noin 6500. (Turun kaupunki 2011, 
4.) Tulevien vuosien aikana Turun iäkäs väestö lisääntyy edelleen. Suurin mää-
rällinen kasvu on kolmatta ikää elävien turkulaisten eli 65–74-vuotiaiden ikä-
ryhmässä, jossa kasvua on 2017 vuoteen mennessä +6015 henkilöä. Kol-
masikäläisiksi katsotaan yleisesti 60–79-vuotiaat, sillä nykyisin ihmiset jäävät 
eläkkeelle entistä parempikuntoisina ja terveitä elinvuosia on todennäköisesti 
enemmän. Maltillisinta kasvu on 75–84-vuotiaiden ikähaitarissa ja neljättä ikä-
vaihetta eläviä eli yli 85-vuotiaita on suhteessa muita kaupunkeja enemmän. 
(Turun Sosiaali- ja terveystoimi 2009, 7.) Painopiste on ennakoivassa ikäihmi-
sen hoidossa, jolloin vanhus voisi asua kotona mahdollisimman pitkään (Turun 
Sosiaali- ja terveystoimi 2009, 12). Asukkaiden hyvinvointiohjelmassa 2009–
2013 on myös esimerkkiluettelo mittaristosta ja luettelossa on mainittu mm. 
ikäihmisen kulttuuripalvelujen käyttö (Turku-sopimus 2009, 13).  
Turku 2011 -kulttuuripääkaupunkivuoden jatkotyöryhmän loppuraportissa tode-
taan, että kulttuuria ja hyvinvointia yhdistävän työn jatkaminen on tärkeää alu-
eellisesti, kansallisesti ja kansainvälisesti. Kyseessä on uusi osaamisalue, jonka 
merkitys kasvaa lähitulevaisuudessa, työelämän kohtaamisiin ja toimintakulttuu-
reihin valmistavaa opetusta kaivataan. Raportissa korostetaan myös kulttuurin 
saavutettavuuden periaatetta niin esteettömyyden kuin taloudellisen saavutetta-




tuotettujen kulttuuripalvelujen luokse. (Turku 2011 - Euroopan kulttuuripääkau-
punki, 2012, 9-10.) Tähän raporttiin perustuen Turun kaupunki kohdensi Turku 
2011 -säätiölle rahoituksen, jonka puitteissa 52 hanketta tai projektia saivat jat-
korahoituksen. (Turun kaupunki, kaupungin hallitus 25.6.2012.) Yksi näistä ra-
hoituksen saaneista hankkeista on Osaamispolku-hanke, jossa rakennetaan 
palvelumalleja hoitoyhteisöihin soveltavan taiteen alalle pysyväksi toiminnaksi ja 
koulutetaan taiteilijoita hyvinvointityöhön. (Turku 2011 -säätiö 2012). 
 
Taloustilanne 
Turun kaupungin talous on haastava. Taloustilanne heijastaa hoivasektorille ja 
hyvinvointia edistävän kulttuurin väheneminen hoivaympäristöistä on aito uhka. 
Esimerkiksi peruspalvelulautakunta on 30.5.2012 pitämässään kokouksessa 
päättänyt ehdottaa kaupungille, että vuoden 2012 määrärahaa korotettaisiin 
22M€ ja tuloerää 1,7M€. (Turun kaupunki, Peruspalvelulautakunta 30.5.2012), 
myös kaupunginhallitus on kokouksessaan todennut, että talousnäkymät ovat 
heikentyneet kuluvan vuoden talousarvioon nähden (Turun kaupunki, Kaupun-
ginhallitus 25.6.2012b).  
 
Kilpailulliset tekijät 
Soveltavan taiteen alallakin kilpaillaan asiakkaan ostovoimasta (Viitala & Jylhä 
2006, 56). Turun kaupungin kurjaan taloustilanteeseen viitaten, suurena kilpaili-
ja on kaupungin talous. Kun rinnakkain on resurssi, jolla taataan ihmisen henki 
ja resurssi, jonka avulla edistetään potilaan tai asukkaan hyvinvointia ja terveyt-
tä kulttuurin keinoin, supistuskohteena voi olla ensimmäisenä kulttuuri. 
Kulttuurin kentässä on monia soveltavan taiteen tekijöitä, joiden kanssa sairaa-
la- ja hoivamuusikot neuvottelevat samoista resursseista ja töistä. Tämä ei rajoi-
tu pelkästään ammattitaiteilijoihin, sillä sairaaloissa, palvelutaloissa ja hoitoko-




taideaineiden opiskelijoita, jotka tekevät esimerkiksi opiskeluun liittyvän harjoit-
telunsa soveltavan taiteen puolella.  
Sairaala- ja hoivamuusikoiden ainutlaatuista osaamista ja haastavien vuorovai-
kutustilanteiden hallintaa ei ole osattu tuoda esille. Heidän erottuvuustekijöiden, 
vahvuuksien ja palvelukonseptien näkyväksi sanoittaminen edistäisi yhteistyö-
kumppaneita huomaamaan heidän erityisen paikkansa kulttuurista hyvinvointia -
toiminnan kentällä. Toiminnan kehittämisen haasteena on varsinaisen vastuu-
henkilön puuttuminen, joka ryhtyisi viemään sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaa 
eteenpäin järjestelmällisesti ja tavoitteellisesti. 
 
Globaali toimintaympäristö 
Yhteistyö ranskalaisen Musique & Santén kanssa on ollut alusta saakka moni-
puolista. Sairaala- ja hoivamuusikoiden eli yhteisömusiikkipedagogien valmen-
nus ja kouluttajien kouluttaminen tapahtuvat yhteistyössä Musique & Santén 
kanssa. Myös tulevaisuuden täydennyskoulutuksien sisältöihin on mahdollisuut-
ta hakea parhaita käytänteitä ranskalaiselta yhteistyökumppanilta ja yhteistyös-
sä on mahdollista kenties vahvistaa kansainvälistä verkostoa. (Lilja-Viherlampi 
3.11.2011.) 
 
Trendit ja megatrendit 
TYKSin Lastenklinikan ylihoitaja Wiveka Kauppila (7.2.2012) mietti millainen on 
tulevaisuuden sairaala ja millaista osaamista vaaditaan henkilökunnalta. Hän 
otaksui, että alojen välisiä raja-aitoja tulee kaatumaan ja yhteistyötä eri alojen 
osaajien ja erikoisosaajien kanssa tiivistetään. Myös Kotikunnaan projektikoor-
dinaattori Helena Norokallio (6.2.2012) pohti, että sairauskeskeinen eli medi-
kaalinen vanhustyö on sellaisenaan väistymässä ja elämänlaadulla on tulevai-
suudessa enemmän merkitystä sosiokulttuurisen vanhustyön nousun myötä. 
Tätä piirrettä voi kutsua megatrendiksi, koska sillä on globaalin tason vaikutuk-




tuurista hyvinvointia -toimintaa on ollut olemassa esimerkiksi Lastenklinikallakin 
(Wiveka Kauppila 7.2.2012) aina, mutta suurempaan tietoisuuteen se on tullut 
vasta viime vuosina.  
Trendeinä voidaan pitää pienin askelin tapahtuvaa kulttuurista hyvinvointia -
työtä, jota tapahtuu Turussakin monella taholla yhtä aikaa. Siihen on antanut 
vauhtia Opetusministeriön (2010) toimintaohjelma, johon on laitettu ylös myös 
toimenpiteiden toteutusaikataulut. Trendeiksi luokitellaan esimerkiksi työskente-
lyn uudet muodot, joihin taiteilijat törmäävät soveltavan taiteen parissa. Julkisen 
sektorin murros ja sen uudet tehtävät sekä väestön ikääntyminen ovat myös 
eräänlaisia trendejä. Julkisen sektorin murroksena voi olla talouden heikentymi-
nen, joka edellyttää kustannustehokkuutta, uudenlaisia palvelukonsepteja, yh-
teistyön lujittamista eri tahojen välillä, uusien tulonlähteiden etsimistä ja löytää 
erilaisia tapoja työskennellä. Ikääntyvä väestö tuo haasteita palvelusektorille, 
samoin kuin syrjäytymisvaarassa olevat nuoret ja aikuiset. (Viitala & Jylhä 2006, 





Kuvio 5. Toimintaympäristöanalyysin SWOT. 
 
3.2 Yhteistyöorganisaatioiden tulokset 
S+O=Miten muutetaan vahvuudet menestystekijöiksi? 
Toiminnan lähtökohtana on aito kumppanuus yhteistyöorganisaatioiden ja mui-
den toimijoiden kanssa, avoin keskusteluyhteys koko prosessin ajan sekä toi-
minnan suunnittelu yhteistyöorganisaatioon sopivaksi. Sairaala- ja hoivamuu-
sikkojen erikoisosaaminen on koettu hyväksi, he osaavat toimia hoivaympäris-




heillä on tilannetajua ja kykyä toimia tutkimusarviointien apuna. Sairaala- ja hoi-
vamuusikoiden valmennusta jatketaan ja kehitetään uusien kokemuksien poh-
jalta lisää. Kulttuurimyönteisyyden ansiosta tulevaisuuteen uskaltaa jo hieman 
luottaa. Tietoisuuden lisäämiseksi lisätään näkyvyyttä, tiedotetaan yhteistyö-
kumppaneita myös tutkimustuloksista ja vaikutuksista.  
 
S+T=Miten uhkat muutetaan vahvuuksiksi? 
Uhkana pidettiin palvelujen epätasaista jakautumista eri yhteistyökumppaneiden 
kesken. Suunnitelmallinen yhteistyö jo hyvissä ajoin ja kohtuullisen pitkien so-
pimusjaksojen myötä kysyntää ja tarjontaa pystyy kohdentamaan. Hanketoi-
minnan luonnetta on pyrittävä muuttamaan. Ilmaispalvelujen sijaan hanketoi-
minta keskittyisi tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaan. Uhkana nähtiin 
myös motivoinnin hankaluus, mikäli johto ei tue yhteistyön aloittamista. Hyvänä 
keinona oli koettu infotilaisuudet, joissa oli käyty kertomassa musiikkitoiminnas-
ta. Palvelutalojen ja sairaaloiden erikokoiset tilat oli koettu vaikeana yleisesti 
taidetapahtumien järjestämiselle. Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan vahvuute-
na on mukautuminen suurista saleista hyvin intiimeihinkin ja pieniin tiloihin, tä-
mä muuntautumiskyky on osattava kuvata ja kertoa yhteistyökumppaneille.  
 
O+W=Miten muutetaan heikkoudet vahvuudeksi? 
Heikkouksien muuttamista vahvuuksiksi voi myötävaikuttaa järjestämällä val-
mennusta sairaala- ja hoivamuusikoiden lisäksi myös hoitohenkilöstölle, jotta 
toimintakulttuurit tulevat molemmille osapuolille tutuiksi. Hoitohenkilöstön ajan-
käyttöä rasittaa, jos taiteilija vaihtuu usein. Tätä kiirettä pystytään vähentämään 
tekemällä sovitun mittaisia sopimuskausia ja sovitettua tietty taiteilija tiettyyn 
paikkaan. Tiedotuksen lisääminen prosessin eri vaiheissa hälventää eri osapuo-
lien ennakkoluuloja. Tutkimustulosten puute ja näytöt vaikuttavuudesta koettiin 
vielä heikkoudeksi. Näytöistä ja hyvistä kokemuksista täytyy tiedottaa yhteistyö-




on ylläpidettävä reflektoivaa työotetta ja otettava asiakkaat mukaan kehitystyö-
hön ja keskustella toiminnan käytännön onnistumisesta ja haastavista kohdista. 
 
T+W=Miten ratkaistaan näköpiirissä olevat kriisit ja uhkatilanteet? 
Tehdään säännöllistä musiikkityötä, jotta palvelu juurtuisi organisaation toimin-
taan. Ollaan esillä organisaation eri tasoille ja mediaan, jotta toiminta tulee tu-
tuksi. Vahvistetaan yhteistyötä alueen muiden toimijoiden kanssa, jotta kulttuu-
rista hyvinvointia -toiminnasta tulee virtaviivaista ja yhdensuuntaista. Keskuste-
lua kaupungin johdon suuntaan kaivataan rahoitukseen liittyvissä asioissa, 
näissä asioissa koko taideala voisi yhdistää voimansa. Kaupungin johdolle ja 
budjettivastaaville on osoitettava erilaisin näytöin kulttuurin merkitys hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämisessä. Kaupungin kilpailutuksiin on saatava oma koh-
tansa kulttuurille osaksi hoitosopimusta. 
 
Yhteistyökumppaneiden suunnitteluohjurit 
Suunnitteluohjurit (design drivers) ovat tutkimustuloksista johdettuja suunnitte-
lun ohjaimia. Ne muodostuivat asiakastutkimuksesta löytyneiden aiheiden pe-
rusteella. Suunnitteluohjureiden avulla saatiin tuotua suunnitteluprosessin kes-
kiöön asiakkaiden tarpeet ja toiveet. Onnistunut suunnitteluohjureiden valinta 
auttoi kehittämään vahvoja asiakaslähtöisiä palvelukonsepteja, joissa on muka-
na asiakkaiden tärkeimmät toiveet. ”Suunnitteluohjurit ovat kiteytyksiä siitä, mitä 
palvelun tulisi tarjota tai mihin tarpeeseen vastata.” (Tuulaniemi 2011, 156.)  
Kuviossa 6 on kuvattu yhteistyöorganisaatioita haastattelemalla esiin tulleet tar-
peet ja toiveet sekä näistä tarpeista johdetut suunnitteluohjurit, joista on kerrottu 





Kuvio 6. Suunnitteluohjurit / yhteistyöorganisaatiot.
Organisaatiot, joissa musiikkisessioita on toteutettu, pitivät tärkeänä sairaala- ja 
hoivamuusikoiden sujuvaa toimintaa hoivaympäristössä, musiikkitoiminnan vai-
kuttavuuden osoittamista, eri organisaatiotasojen henkilöstön motivointia, tukea 
ja tiedotusta, kumppanuutta ja keskusteluyhteyttä koko yhteistyön ajan, suunni-





Yhteistyöorganisaation tärkeänä pitämistä asioista johdettiin suunnitteluohjurit. 
Valmentamista soveltavan taiteen työympäristöihin jatketaan ja erityisen tärkeä 
on myös perehdyttäminen työympäristöön ennen musiikkisessioiden alkamista. 
Saaduista tutkimustuloksista ja kokemuksista tiedotetaan ja hyödynnetään tieto-
ja myös tapaamisissa eri organisaatioiden kanssa, uusia yhteistyökumppaneita 
hakiessa tai toiminnan laajetessa eri osastoille, keskustelutilaisuuksiin kutsu-
taan henkilöstöä organisaation eri tasoilta, jotta niin johto kuin muukin henkilö-
kunta pystyy tutustumaan toimintaan ja saadaan heitä motivoitumaan ja innos-
tumaan. Palveluun täytyy kuulua palveluntarjoajan säännölliset tapaamisajan-
kohdat musiikkisessiojakson edetessä, jolloin vaihdetaan kuulumisia ja koke-
muksia ja pystytään toimintaa kehittämään edelleen. Säännöllisyys ja suunni-
telmallisuus lisääntyvät pidempikestoisten sopimusten myötä. Soveltavan tai-
teenalan taiteilijoiden tavoitettavuutta helpotetaan esimerkiksi yhteisellä taiteili-
japankilla, joiden yhteystiedot löytyvät yhteistyökumppaneilta ja asiakasorgani-
saatioilta.  
 
3.3 Kulttuuri- ja hoivaverkoston tulokset 
S+O=Miten muutetaan vahvuuden menestystekijöiksi? 
Palvelutalojen kannattaa suunnitella toimintansa asukkaiden kulttuurisuunnitel-
mien mukaisesti, huomioida monipuolinen kulttuuritarjonta (matala- ja korkea-
kulttuuri, vapaaehtoistyö ja ammattilaisten tuottamat taidepalvelut) ja olla muka-
na toteuttamassa soveltavaa taidetta ammattilaisen näkökulmasta. Taiteilijoiden 
on luotava palvelukonsepteja ja nostaa vahvuuksiaan esille, jotta toiminta tulee 
tutuksi myös muille taiteilijoita välittäville tahoille sekä asiakkaille. Verkoston ja 
yhteistyön vahvistaminen on noussut tärkeäksi, koska pienet alat pärjäävät pa-
remmin yhteistyössä toisten kanssa ja kukin saa tukea toisistaan. Viestintää ja 
näkyvyyttä täytyy vahvistaa. ”Vanhojen” asiakkuuksien kehittäminen ja uusien 




keskusteluja kulttuurin budjettipaikasta sekä monipuolisen kulttuurin huomioimi-
nen osana hyvinvointia jo tarjouskilpailuvaiheessa.   
 
O+W=Miten muutetaan heikkoudet vahvuuksiksi? 
Toiminnan koordinoijaksi tarvitaan liiketoimintahenkinen taiteilija, joka pystyy 
osallistumaan myös musiikkityöhön tai eri ihminen, joka organisoi toimintaa. 
Taiteilijoiden valmiutta toimia erilaisissa vuorovaikutustilanteissa parannetaan 
entisestään. Asiakkaiden eriarvoisuuden välttämiseksi kulttuuripalveluita tulisi 
välittää tasapuolisesti. Tasapuolisuutta edistää yhteistyö esimerkiksi Kulttuu-
riasiainkeskuksen kanssa, jolla on kattava kuva kaupungin tarpeesta ja hoivako-
tien tekemistä kulttuurisuunnitelmista. Soveltavan taiteen imagoa tulisi paran-
taa, jotta soveltavaa taidetta ei pidettäisi uran B-suunnitelmana.   
 
S+T=Miten muutetaan uhat vahvuuksiksi? 
Kehitetään yleisesti taidealoilla taiteilijoiden liiketoimintaosaamista ja hoito-
työympäristöihin suuntautuvaa valmennusta. Kulttuurista hyvinvointia -
toiminnassa tarvittaisiin muutos toiminnan toteuttamiseen, ei turvauduta hanke-
rahoitukseen ainoana keinona. Palveluita tuotetaan myynti- ja ostosopimuksin 
ja hankerahoilla kehitetään uutta. Sairaala- ja hoivamuusikot ovat erikoiskoulu-
tettuja ammattitaiteilijoita toimimaan haastavissa tilanteissa, toimintaan kaiva-
taan näkyvyyttä tunnettuuden edistämiseksi. 
 
T+W=Miten ratkaistaan näköpiirissä olevat kriisit ja uhkatilanteet? 
Kriisejä ja uhkatilanteita lievennetään lisäämällä tietoa ja taitoa toiminnan orga-
nisoimisesta ja liiketoiminnasta, löytämällä hankerahan tilalle muita keinoja tuot-
taa palveluja, rajaamalla ilmaispalvelujen määrää pelkästään esimerkiksi palve-
lun tuotekehitysvaiheeseen. Yhteistyötä lisätään taiteilijoiden ja hoitohenkilö-




Kulttuuri- ja hoivaverkoston suunnitteluohjurit 
Kuviossa 7 on kuvattu kulttuuri- ja hoivaverkoston henkilöitä haastattelemalla 
esiin tulleet tarpeet ja toiveet sekä näistä tarpeista johdettuja suunnitteluohjurit, 
joista on kerrottu tarkemmin kuvion jälkeen. 
 




Kulttuuri- ja hoivaverkoston organisaatiot, jotka tuottavat ja koordinoivat taide- 
tai kulttuuripalveluja sairaaloihin ja hoivakoteihin pitivät tärkeänä toiminnan tu-
tuksi tulemista asiakasorganisaatioille ja muille taiteilijoita välittäville taiteilijoille, 
soveltavan taiteen toteuttamista ammattilaisen näkökulmasta sekä liiketoiminta-
osaamisen ja hoitoympäristöihin suuntautuvan työn kehittämistä taidealoilla ja 
taiteilijoilla tulisi olla entistä parempi valmius erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin. 
He pitivät tärkeänä, että useilla pienillä toimijoilla olisi tuki, asiakkaiden eriarvoi-
suutta tulisi välttää ja toiminnalla täytyisi olla koordinoija. Tärkeäksi nousi myös 
hankerahoituksen välttäminen ainoaksi rahoituskeinoksi.  
Kehittämistyötä suuntaavat ohjurit johdettiin kulttuuriverkoston tärkeiksi koke-
musta asioista. Verkostoa ja yhteistyötä vahvistetaan ja kehitetään, jolloin toi-
minta tulee tutummaksi asiakasorganisaatioille ja muulle verkostolle ja se tuo 
tukea myös yksittäisille pienemmille toimijoille. Asiakasorganisaatioiden on 
suunnitelmissaan huomioitava monipuolinen kulttuuritarjonta, jotta soveltavan 
taiteen toteuttaminen onnistuu myös ammattilaisen näkökulmasta. Toiminnasta 
viestiminen ja näkyvyyttä lisäävät toimenpiteet parantavat tavoiteimagoa ja toi-
minnan tutuksi tulemista. Valmennus tukee taiteilijoiden valmiuksien kehittymis-
tä erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin sekä liiketoimintaosaamisen ja hoivaympä-
ristöihin suuntautuvan työn kehittymistä. ”Hermokeskuksen” perustaminen toisi 
alalle kaivatun koordinoijan. Palveluiden tuottaminen myynti- ja ostosopimuksin 









4 MENESTYSSTRATEGIA SAIRAALA- JA 
HOIVAMUSIIKKITOIMINNALLE  
Menestysstrategian luomisen tärkein liikkeelle paneva voima sairaala- ja hoi-
vamusiikkitoiminnassa on ollut tarvelähtöisyys (Kamensky 2008, 243). Kamens-
ky (2008, 244) toteaa, että organisaation on oltava tarvelähtöinen, asiakkuus-
lähtöisyys ei riitä. Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa tämä toteamus käy ilmi 
selkeästi. Ennen sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan pilotoinnin aloittamista, 
tuskin kukaan kuluttaja olisi osannut toivoa osallistavia musiikkituokioita sairaa-
lasängyn vierellä tai vanhainkodissa vanhuksen luona, joka ei enää kykene liik-
kumaan. Tuskin kukaan keskoslapsen isä tai äiti olisi osannut toivoa hoitavaa 
musiikkia soitettavan keskoskaapin vieressä omalle lapselleen. On totuttu, että 
sairaalan osastoilla vierailee esimerkiksi kuoroja ja pellejä ja palvelutaloissakin 
on totuttu musiikkiin, tanssiin ja taiteisiin. Mutta onko osattu kaivatakaan hetkiä, 
joissa tilanteet etenevät voimakkaasti yksilön ehdoilla ja musiikillinen vuorovai-
kutus lähtee hänen lähtökohdistaan?  
Asiakkuuslähtöinen ajattelu olisi poissulkenut ei-asiakkaat, esimerkiksi tehohoi-
dossa olevat potilaat tai liikuntakyvyttömät vanhukset, sillä asiakaslähtöinen 
ajattelu todennäköisesti olisi rajannut ajattelun kapeaan sektoriin eli niihin, joi-
den on totuttu osallistuvan sairaaloiden ja palvelutalojen kulttuuri- ja taidetapah-
tumiin. (Kamensky 2008, 244.) Asiakkaat eivät osaa tiedostaa todellisia tarpei-
taan, eivätkä palveluntuottajatkaan tunne niitä. Liian kapea ajattelu kaventaa 
tarkasteltavaa tarvetta ja rajaa laajemman näkökulman asiakashyödyistä sekä 
tuotteiden ja palveluiden yhdistelmistä. Yleensä tämä on tarjontapuolen ongel-
ma. Asioita tarkastellaan yleensä vastaavia palveluita tuottavien näkökulmasta, 
mikä jättää korvaavat tavat, tuotteet ja teknologiat vähemmälle huomiolle. Mikäli 
tarkastelu pitäytyy nykytilanteessa, tulevaisuuden muuttuvat tarpeet jäävät 
huomioimatta. (Kamensky 2008, 244 – 245.) Tarvelähtöisen ajattelun, toisen-




toimintamalliehdotuksen strategisia painopisteitä ja erottuvuustekijöitä tavoitel-
tiin sinisen meren strategian avulla. 
 
4.1 Toimialarajojen laajentaminen luo sinisen meren 
Sinisen meren strategia on liike-elämässä uusi käsite, mutta historiaa taakse-
päin katsottuna se on tuttu asia. Moni ala on ollut muutama vuosikymmeniä sit-
ten tuntematon: mm. matkapuhelimet ja tila-autot. Sairaala- ja hoivamuusikko 
on käsitteenä tuntematon. Tosiasia on, että alat muuttuvat, kehittyvät ja syntyy 
uusia aloja tai alojen sekoituksia. Historiaa silmäillessä on havaittavissa aliarvi-
ointia uusien alojen keksimiselle tai olemassa olevien alojen muokkaamiselle 
uuteen uskoon.  (Kim & Mauborgne 2010, 26.) 
Maailman markkinat koostuvat sinisistä ja punaisista meristä. Tunnetut markki-
nat ovat punaisia ja ne edustavat kaikkia olemassa olevia toimialoja. Punaisissa 
merissä toimialan rajat on määritelty ja siellä pelattavan pelin säännöt ovat tie-
dossa.  Yritysten tavoite on voittaa kilpailija ja napata suurempi osuus kysyn-
nästä. Mutta voitto- ja kasvumahdollisuudet pienenevät markkinoiden ruuhkau-
duttua. Kovaa kilpailua kuvastava verinen punainen meri on vastakohta siniselle 
merelle, joka tarkoittaa niitä aloja, joita ei vielä ole. Ne ovat tuntemattomia 
markkinoita. Sinisillä merillä on paljon hyödyntämätöntä markkinatilaa, mahdol-
lisuuksia uudelle kysynnälle ja kannattavan kasvun mahdollisuudet. Jotkut sini-
set meret syntyvät hyvin etäälle nykyisestä toimialarajasta, useimmat kuitenkin 
syntyy punaisten merien joukkoon laajentamalla olemassa olevia toimialarajoja. 
(Kim & Mauborgne 2010, 24 - 25.) Liikemaailman erikoisvahvuus on kyky luoda 
uutta markkinatilaa, jossa ei ole kilpailua (Kim & Mauborgne 2010, 27). 
Miten sairaala- ja hoivamusiikkitoiminta liittyy sinisen meren strategiaan? Sai-
raala- ja hoivamusiikkitoiminta on elävä esimerkki siitä, että toimialarajoja luo-
daan ja laajennetaan. Se osoittaa myös sen, että alojen väliset rajat eivät ole 
ennalta määriteltyjä, vaan yksittäiset toimijat voivat muuttaa niitä. Sairaala- ja 




borgne 2010, 30.) Todellisuus osoittaa, että sairaala- ja hoivamuusikoiden työ-
kenttä on jo aika kilpailtu. Sairaaloissa ja muissa hoivaympäristöissä on paljon 
taiteilijoita rikastamassa potilaiden tai asukkaiden elämää. Monissa hankkeissa 
tarjotaan kulttuurista hyvinvointia -teemaan liittyviä palveluita veloituksetta koh-
deorganisaatioille, vapaaehtoiset ja muut ammattilaiset ovat myös löytäneet 
saman kentän. Sairaala- ja hoivamuusikoiden toiminnasta olisi löydyttävä ”se 
juttu”, joka määrittelee heidän paikkansa soveltavan taiteen markkinoille.  
Sinisen meren strategian kulmakivi on arvoinnovaatio. Se sopii jo lempeän ni-
mensä vuoksi sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan yhteyteen. Uusia mahdolli-
suuksia etsivät toimijat eivät käytä kilpailijoita vertailukohteinaan, vaan luovat 
oman tiensä. Arvoinnovaatio osoittaa, että sinisiä meriä luodessa erilaisuuden 
löytäminen ei kohota toiminnan kustannusrakennetta, vaan arvonnousu tapah-
tuu kustannuksia alentamalla ja asiakkaiden saamaa arvoa kasvattamalla. Ar-
voinnovaatio syntyy alueella, jolla tehdyt toimenpiteet vaikuttavat myönteisesti 
kustannusrakenteeseen ja asiakkaille annettuun arvolupaukseen. Sinisen me-
ren strategian luomisessa korostuu kustannussäästöjä aikaansaava keino pois-
taa ja supistaa tekijöitä, joilla toimialan muut toimijat kilpailevat. Kuluttajan tai 
ostajan saamaa arvoa kasvatetaan korostamalle ja luomalla elementtejä, joita ei 
ole ennen tarjottu. Ajan kuluessa ylivertaisen arvon tuottama myynnin kasvu tuo 
mittakaavaetuja ja kustannukset alenevat entisestään. (Kim & Mauborgne 2010, 
37.)  
Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminta on rikkonut tavanomaisia muusikon työhön tai 
hoitajan työhön liittyviä käytäntöjä. Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminta ei ole pe-
rinteistä muusikon työtä, se ei ole musiikin esittämistä eikä se ole hoitajan työtä. 
Mitä sairaala- ja hoivamusiikkitoiminta tai sairaala- ja hoivamuusikon työ oikein 
on? Se ei istu perinteisiin lokeroihin. Sairaala- ja hoivamuusikot toimivat uudes-
sa markkinatilassa, heillä ei ole vielä yleisesti hyväksyttyä nimeä eikä heidän 
työnsä ole vielä vakiinnuttanut paikkaansa ostettavien ja maksettavien palvelui-





4.2 Palvelun arvo muodostuu vuorovaikutuksessa 
Sinisen meren strategia valittiin tähän työhön viitoittamaan toiminnan suuntaa 
siksi, että siinä korostuu tarvelähtöisyys ja arvonluonti, mikä on organisaatioiden 
perustehtävä (Tuulaniemi 2011, 30) ja sopii myös ”pehmeälle” alalle. Sinisen 
meren strategian avulla halutaan korostaa sairaala- ja hoivamuusikoiden ja toi-
minnan erottuvuustekijöitä ja vahvuuksia sekä etsitään paikka soveltavan tai-
teen markkinoilta.  Visualisoimalla sairaala- ja hoivamuusikoiden ja palvelun 
erottuvuustekijät huomataan paremmin. 
Sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaa voisi luonnehtia elämysbisnekseksi, sillä 
toiminnan arvo on näkymättömissä: se on ihmisten välisissä suhteissa (Viitala & 
Jylhä 2007, 50). Arvonluominen on monisäikeinen asia. Arvonluominen asiak-
kaalle kuulostaa sille, että organisaatio antaa jonkun määrän arvoa palvelun 
muodossa asiakkaalle. Tähän malliin sisältyy ajatus, että asiakas ottaa käyttöön 
yrityksen valmiiksi luodun arvon tavaroissa tai palveluissa. (Tuulaniemi 2011, 
38–39.) Etenkin tässä yhteydessä Nenosen ja Storbackan (2010, 16) ja Tuula-
niemen (2011, 40) käyttöarvo tuntuu sopivammalle eli palvelun arvo syntyy vas-
ta asiakkaan kuluttaessa palvelua. Tässä näkemyksessä asiakas ei tuhoa arvo-
ketjussa rakennettua arvoa, vaan luovat sitä. Yritys ei luo arvoa omassa arvo-
ketjussaan, asiakkaalle näkymättömästi, vaan tukevat asiakkaiden arvontuotan-
toprosessia. (Tuulaniemi 2011, 40.) Se, mitä organisaatio voi antaa asiakkaalle, 
on arvolupaus. Arvolupaus määrittelee ja kuvaa tuotetta, kenelle se on tarkoitet-
tu, mikä on sen asiakashyöty ja erottautumistekijät ja miksi se on niin ainutlaa-
tuinen. Asiakkaalla on omat odotuksensa saatavasta arvosta, jotka kumpuavat 
hänen aikaisempiin kokemuksiin, toiveisiin, tarpeisiin, yrityksen markkinointiin ja 
saamaansa maineeseen.” (Tuulaniemi 2011, 33.)  
Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnalla ei ole tarkoitus kilpailla muiden kulttuurista 
hyvinvointia -toimintojen kanssa. Jos keskitytään kilpailuun, se vie huomion pois 
asiakkaista. Kyse on ymmärtää tapoja, miten eri toimijat voivat tehdä yhteistyötä 
ja edistää arvontuotantoaan samoilla markkinoilla (Nenonen & Storbacka 2010, 




liiketoimintalogiikka. Tämä logiikka perustuu ajatukseen, että tuotteeseen lisä-
tään arvoa arvoketjussa. Tässä yhteydessä on kyse ”ulkoa sisälle” -logiikasta. 
Palvelun arvo syntyy vasta siinä vaiheessa, kun asiakas kuluttaa palvelua. Kyse 
on käyttöarvosta. Asiakas ja sairaala- ja hoivamuusikko tuottavat arvoa yhdes-
sä, arvon tuottaa asiakas ja sairaala- ja hoivamuusikon tehtävä on tukea arvon-
tuotantoa. (Nenonen & Storbacka 2010, 16.) Sairaala- ja hoivamuusikon toimin-
ta on hyvin tilanneherkkää. Yleensä musiikkituokioilla on hyvä käyttöarvo, mutta 
asiakkaiden tilanteet voivat vaihtua yllättäen ja palvelu onkin yhtäkkiä arvotonta. 
Kohderyhmä on erittäin haastava ja tilannetajua vaativa. Tässä näkökulmassa 
asiakas ei voi olla passiivinen tuotetun arvon vastaanottaja, vaan asiakas on 
aktiivinen toimija ja osallistuu arvontuotantoon. Asiakas ei ole yrityksen jatke 
vaan asiakas on pääasia ja yritys on asiakkaan jatke, arvontuotantoprosessin 
mahdollistaja. (Nenonen & Storbacka 2010, 16.)  
Koko kulttuuritarjonta ja hoitohenkilökunta eri organisaatioista tekevät yhteistyö-
tä ja huomioi siinä myös asiakkaan, jotta asiakas pääsee kiinni näiden kaikkien 
tarjoamiin resursseihin. Tämä tuo esiin ”yhteisen arvontuotannon idean: arvoa 
luodaan asiakkaiden ja tuottajien välisessä vuorovaikutuksessa, jonka tarkoi-
tuksena on tuoda yhteen ja yhdistää erilaisia resursseja.” (Nenonen & Stor-
backa 2010, 18.) Sairaala- ja hoivamusiikkitoimijoiden on kysyttävä itseltään 
miten voi osallistua asiakkaan arvontuotantoon tavalla, joka auttaa asiakasta 
tuottamaan enemmän arvoa itselleen. Tässä toiminnassa se voi olla elämänlaa-
tua, piristystä tai muuta ajateltavaa pois arjesta. Sairaala- ja hoivamusiikkitoimi-
joiden täytyy myös varmistaa, että se saa osan syntyvästä arvosta itselleen. 
Sairaala- ja hoivamuusikolle työ asiakkaiden luona on erittäin palkitsevaa (vaik-
ka se myös ottaa paljon), ja sen vuoksi toimintaan on kehitetty sopivaa toimin-
tamallia, jotta arvo tuottaa myös rahallista korvausta. (Nenonen & Storbacka 
2010, 18.) Kun arvontuotanto tapahtuu muualla kuin oman organisaation sisällä, 
organisaatio tulee entistä riippuvaisemmaksi yhteistyökumppaneistaan ja ver-





4.3 Menestysstrategian laatiminen 
Sinisen meren strategian luomisessa on kolme tärkeätä työkalua, Strategiapro-
fiili, ratkaisevat neljä kysymystä ja nelikenttä, joka täydentää neljän kysymyksen 
viitekehystä (Kim & Mauborgne 2010,57). 
Asiakkaat eivät siis pysty sellaiseen kuvitusleikkiin, miten luodaan uutta markki-
natilaa, jota joku ei olisi jo keksinyt. Asiakkaat yleensä odottavat saavansa 
”enemmän vähemmällä”. Yleensä he haluavat enemmän alan sen hetkiseen 
tarjontaan verraten. Kun katse on siirretty vaihtoehtoihin ja ei-asiakkaisiin, lä-
hestytään ongelmanratkaisua uusin näkökulmin. Perinteinen logiikka tarjoaa 
parempia ratkaisuja, kuin kilpailijoilla, ongelmiin, jotka ala on valmiiksi jo määri-
tellyt. (Kim & Mauborgne 2010, 50.) 
 
Ratkaisevat neljä kysymystä ja nelikenttä 
Sinisen meren strategian luoja W. Chan Kim ja Renée Maubourgne (2010, 51) 
ovat kehittäneet neljä kysymystä helpottamaan strategiaprofiilin laatimista ja 
asiakkaan saaman arvon koostumuksen muokkaamista. Erilaistumisen ja kus-
tannusten välisestä valinnan pakosta pystyy irtautumaan helpommin, kun neljää 
kysymystä apuna käyttäen kyseenalaistaa toimialan strategisen logiikan ja liike-
toimintamallin. 
 
1. Mitkä toimialalla selviöinä pidettävät tekijät tulisi poistaa? 
Tekijöiden poistaminen eliminoi sellaiset tekijät, joilla alalla toimivat kilpaile-
vat tai joissa ovat samankaltaisia. Nämä ominaisuuksia pidetään usein it-
sestäänselvyyksinä, vaikka ne ovat menettäneet arvonsa tai vähentävät ko-
konaishyötyä. (Kim & Mauborgne 2010, 52.) Sairaala- ja hoivamusiikkitoi-
minnan pilotointivaiheessa on tutustuttu sairaala- ja hoivamuusikoiden toi-
mintaan hoivaympäristöissä. Nyt tässä vaiheessa, kun toimintaa on jo ko-
keiltu, ostajat ja yhteistyöorganisaatiot kaipaavat toimintaan jatkuvuutta ja 




Toiminnasta täytyy poistaa palvelun saatavuuden monimutkaisuus, ilmaiset 
vakiintuneet palvelut ja toiminnan katkonaisuus.   
 
2. Mitä tekijöitä tulisi supistaa selvästi alan normia vähäisemmiksi? 
Supistettavat ominaisuudet pakottavat miettimään, onko yritys erottautua 
muista toimijoista aiheuttanut kustannusten nousua yrittämällä suunnitella 
tuotteita ja palveluita turhankin hyviksi. Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan 
ei kannata suunnata toimiansa isoille massoille ja supistaa myös musiikin 
esittämistä ja keskittyä vahvuuksiinsa.  (Kim & Mauborgne 2010, 52.) 
 
3. Mitä tekijöitä tulisi korostaa selvästi enemmän kuin alalla on totuttu? 
Kolmannen kysymyksen avulla pystytään havaitsemaan ja poistamaan 
kompromissit, joita ala pakottaa tekemään. (Kim & Mauborgne 2010, 52.) 
Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa korostetaan kykyä toimia haastavissa 
tilanteissa, hoitohetkien yhteissuunnittelua ja mukanaoloa hoitotilanteissa, 
ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoa ja tilannetajua, yksilöllisyyttä, musiikilla 
palvelemista, kykyä toimia hoivaympäristöissä, musiikin syntymistä vuoro-
vaikutuksessa ja aitoa kiinnostusta soveltavaan taiteeseen. Sairaala- ja hoi-
vamusiikkitoiminta ei myöskään ole riippuvainen kuluttajan kunnosta. Nämä 
tekijät ovat sellaisia valmiuksia, joihin tavallinen muusikko ei ole valmentau-
tunut ja näin ollen palvelun tilaaja ja ostaja voi luopua valintapakosta, jos 
hän tarvitsee musiikkisessioita tilanteisiin, joissa sairaala- ja hoivamuusikon 
osaamista vaaditaan.  
 
4. Mitä sellaisia tekijöitä tulisi luoda, joita alalla ei ole koskaan tarjottu?  
Viimeinen kysymys luo uutta kysyntää, auttaa löytämään uusia arvonlähteitä 
ja muuttamaan alan strategista hinnoittelua.  (Kim & Mauborgne 2010, 52.) 
Sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan luodaan uutta kysyntää huomioimalla 
kuluttajien hoivan ja hyvinvoinnin tarve myös musiikkisession jälkeen. Sai-
raala- ja hoivamuusikko on vain tietyn hetken kuluttajan luona ja palvelun 
jatkuvuutta laajennetaan ja parannetaan esimerkiksi levymyynnillä tai spoti-
fylla. Sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan on luotava kantava yhteistyökuvio, 
joka selkeyttää eri toimijoiden löytymistä ja yhteistyötä ja on suunnitelmalli-
nen ja tavoitteellinen. Soveltavan taiteen toimijoiden ja ostajien on 




Toimeentulon parantamisen kannalta sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan 
uusia toimintakohteita kannattaa kartoittaa ja tehdä avauksia niiden suun-
taan. Koko soveltavan taiteen alan näkyvyyttä ja tunnettuutta lisäisi sovelta-
vaa taidetta kokoava organisaatio, johon sairaala- ja hoivamusiikkibrändi ja 
palvelukonseptikin voisivat sijoittua. Alalle luodaan keinoja yritysyhteistyö-
hön, jotta yritykset voivat toteuttaa sosiaalista vastuutaan lähiseudulla.  
 
Nelikentän laatiminen visualisoi neljän edellä mainitun kysymyksen vastauksia 
ja kannustaa tarttumaan toimeen uuden arvokäyrän aikaansaamiseksi. 
 






Arvon ja kustannusten välisestä valintapakosta pystyy vapautumaan pyrkimällä 
samanaikaisesti differointiin ja kustannusten pienuuteen. Sairaala- ja hoivamu-
siikkitoiminnassa kustannuksiin kohdistuvat myönteiset vaikutukset pitkällä ai-
kavälillä ovat pitkäkestoiset sopimukset, hankkeiden välttäminen jo lanseera-
tuissa palveluissa ja hyvinvoinnin edistäminen musiikkisession jälkeen tuote-
myynnillä. Nelikentästä selviää, keskittyykö toiminta ainoastaan korostamiseen 
ja luomiseen. Sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaa kuvaavassa nelikentässä (ks. 
kuvio 8) iso paino on korostavissa ja luovissa ominaisuuksissa, mitkä osaltaan 
kuormittavat kustannusrakennetta. Toisaalta taas pyrkimys pois ilmaisista pal-
veluista ja aikaansaamalla säännöllistä toimintaa useissa organisaatioissa, lisää 
tuloja kustannusten kattamiseen. (Kim & Mauborgne 2010, 57.) 
 
Strategiaprofiili 
Strategiaprofiililla on kaksi tarkoitusta: se havainnollistaa markkinoiden nykytilan 
ja auttaa siirtämään strategisen painopisteen nykyisistä kilpailijoista vaihtoeh-
toihin. (Kim & Mauborgne 2010,47 ja 50.) 
Sairaala- ja hoivamuusikko ei tule sairaaloihin tai palvelutaloihin esittämään mi-
tä tahansa lauluja, vaan palvelee musiikilla ja laulaa juuri sellaisia lauluja, joiden 
tarve ja toive lähtee yksilön tarpeista ja tilanne elää sen mukaisesti. Sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminnassa on nähtävissä myös käyttötapainnovaatio, sillä se ei 
noudata perinteistä musiikkiesitysten kaavaa, jolloin muusikko esittää musiikkia 
ja kuluttaja kuuntelee ja ehkä myös laulaa mukana. Sairaala- ja hoivamusiikki-
toiminnan käyttötapainnovaatio liittyy musiikin tekemisen erilaisuuteen. Toiminta 
perustuu vahvasti siihen, että musiikki luodaan kuluttajan ja muusikon välisessä 
vuorovaikutuksessa. Musiikin esittämisen näkökulma muuttuu musiikilla palve-
lemiseen. Tällainen tilanteeseen heittäytyminen ja ennalta-arvaamattomuus 
vaatii muusikolta vahvaa luottamusta itseensä sekä äärimmilleen viritettyjä vuo-
rovaikutustaitoja ja tilannetajua.  
Kuviossa 9 on kuvattu sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan strategiaprofiili ja ver-




taloissa käy hyvin paljon esiintymässä myös ”tavallisia” muusikoita, ja strategia-
profiilin avulla on yritetty havainnollistaa näiden kahden samankaltaisuudet ja 
eroavaisuudet. 
 
Kuvio 9. Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan arvokäyrä. 
 
Hyvän strategian kolme piirrettä  
Tehokkaalla sinisen meren strategialla on kolme täydentävää piirrettä arvo-
käyrässä: painopiste, erilaisuus ja vakuuttava motto. Mikäli näitä piirteitä ei pys-
tytä määrittelemään, organisaation strategia on todennäköisesti sekava ja muita 
toimijoita muistuttava, kustannusrakenteeltaan raskas ja vaikeasti viestittävä 
(Kim & Mauborgne 2010, 59).  
Jokaisella erinomaisella strategialla on painopiste, ja sen tulisi näkyä yrityksen 




mintaa kuvaavassa strategiaprofiilista huomaa heti, että toiminnassa koroste-
taan kykyä toimia suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti hoivaympäristöissä, luo-
da musiikkia vuorovaikutuksessa potilaan tai asukkaan kanssa, musiikilla palve-
lua, suunnitelmallisen ja tavoitteellisen ”hoivasopimuksen” tekemistä, musiik-
kisession vaikutuksen jatkuvuutta sekä valmiuksia toimia äärimmäisen haasta-
vissa hoitotilanteissa. (Kim & Mauborgne 2010, 61.) 
Toinen sinisen meren strategia piirre on erilaisuus. Kuviossa 9 on nähtävissä, 
kuinka sairaala- ja hoivamuusikon ja muun musiikin ammattilaiset arvokäyrät 
eroavat toisistaan. Käyriä havainnoimalla huomataan sairaala- ja hoivamuusi-
koiden ainutlaatuinen strategia. Erilaisuus löytyi neljän kysymyksen avulla su-
pistamalla, poistamalla, korostamalla tai luomalla ominaisuuksia.  (Kim & Mau-
borgne 2010, 62.)  
Hyvä strategia tarvitsee selkeän ja mieleenpainuvan moton. Se välittää selvän 
viestin ja mainostaa tarjontaa totuudenmukaisesti. (Kim & Mauborgne 2010, 
62.) Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan motto voisi olla esimerkiksi ”Iloa ja 
eloa”. Iloa ja eloa oli edellisen Musicare-hankkeen julkaisun nimi (Lilja-
Viherlampi 2011) ja kuvastaa sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan elävöittävää 













5 ”HEARTOFFICE”: EHDOTUS TOIMINTAMALLIKSI 
Ajatus koordinaatio-organisaation tai ”hermokeskuksen” kehittämisestä pohjau-
tuu toimeksiantajan tavoitteisiin ja tarkemmat toiminnan sisällön kuvaukset syn-
tyivät tutkimuksen analysoinnin johtopäätöksinä. Tähän työhön koordinaatio-
organisaatio sai työnimen ”Heartoffice” kuvaamaan iloa ja eloa sykkivää ”pää-
konttoria”. Näistä johtopäätöksistä määriteltiin palvelumuotoiluprosessissa sei-
kat, joita yhteistyökumppanit pitivät tärkeinä ja niistä johdettiin suunnitteluohju-
reita.  
Suunnitteluohjurit osoittivat, että yhteistyön, valmennuksen, verkoston ja palve-
lutoiminnan avulla pystytään vastaamaan yhteistyöorganisaatioiden ja verkos-
ton tärkeäksi pitämiin seikkoihin. Näiden lisäksi kaiken toiminnan yhtenä moot-
torina on tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta, joka kehittää soveltavan tai-
teen alaa. Kaiken toiminnan näkyvyyttä edistää markkinointi ja viestintä, jotka 
sisältävät myös brändin rakentamisen ja sen hallinnan. Yhteistyö on sijoitettu 
kuvion keskelle lisäämään yhteisöllisyyttä, tiedon vaihtuvuutta ja uuden arvon ja 
tulevaisuuden luomista (Ks. kuvio 10). Tässä työssä keskitytään palvelutoimin-
nan kokonaisuuteen ja todetaan lyhyemmin muiden osa-alueiden toiminta, sillä 
niiden kehittely tapahtuu Care Music -hankkeen muiden toimijoiden osalta. Täs-
sä työssä on kuitenkin esitelty haastattelujen analysoinnista löytyneitä peruste-
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Kuvio 10. Koordinointiorganisaation, ”Heartofficen” toimintamalliehdotus. 
 
5.1 ”Heartofficen” toiminta 
Koulutus  
Koulutuksen kohderyhmänä ovat musiikin opiskelijat ja valmistuneet ammattilai-
set ja soveltavan taiteen parissa toimivat sairaala- ja hoivamuusikot. Koulutuk-
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sia on suositeltavaa järjestää myös sairaaloiden ja palvelutalojen henkilökunnil-
le osaamisen ja tietoisuuden lisäämiseksi sekä toimintaan tutustuttamiseksi.  
Ostajalle oli tärkeää sairaala- ja hoivamuusikon sujuvaa toimintaa hoivaympä-
ristössä edistää muusikoiden koulutus tai valmennus sekä perehdytys hoivaym-
päristöön. Myös heidän valmiuttaan toimia erilaisissa vuorovaikutustilanteissa 
sairaaloissa ja hoivaympäristössä pidettiin merkittävänä, sillä ympäristöinä ja 
haastavuutena ne poikkeavat hyvin paljon perinteisistä esiintymispaikoista. Tai-
teilijoiden osaamisen ja erilaisen ammatti-identiteetin kehittämiseksi koulutus- 
tai valmennustoiminta luo pohjaa ja osaamista toimia uudenlaisissa ympäris-
töissä. Monipuolisen ja hyvän koulutuksen tai valmennuksen myötä alalle ehkä 
myös valikoituvat sellaiset taiteilijat, jotka ovat todella antautuneet soveltavalle 
taiteelle, eivätkä pidä sitä uran b-vaihtoehtona.  
 
Arvoverkosto 
Varsinais-Suomessakin tehdään hyvin monia hankkeita eri tahoilla kehittämään 
soveltavan taiteen alaa. Haastatteluissa korostui yhteistyön tärkeys ja verkostoi-
tumalla pieni ala saisikin vahvuutta toinen toisiltaan ja tietoisuus lisääntyisi eri 
toimijoiden kesken. Myös soveltavan taiteen tunnettuus paranee näkyvyyden 
lisääntymisellä. Yhteistyö soveltavan taiteen toimijoiden kanssa ja aktiivinen 
mukanaolo ja toiminnan kehittäminen soveltavan taiteen yhteistyökumppanei-
den lisää tunnettuutta. Harkinnan arvoinen asia on myös kulttuuri- ja hyvinvoin-
tiklusteri. Jo nyt muusikot ovat liukuneet eri toimialalle ja synnyttänyt uudenlai-
sen palvelutarpeen. Varsinais-Suomen kulttuuri- ja hyvinvointiklusteri voisi syn-
tyä mm. sairaala- ja hoivamuusikoista, yhteistyöorganisaation vastuuhenkilöistä, 
tutkijoista, lääkäreistä, korkeakouluista, jolloin verkoston arvontuotanto olisi 
merkittävää luokkaa ja sen myötä kenties esimerkiksi vaikuttavuuden arviointi ja 






Tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminta 
Soveltavan taiteen alan kehittymisen kannalta TKI-toiminnan rooli on merkittä-
vä. Kehittämishankkeissa on pyrkimys kehittää taian poikkialaista ja törmäyttä-
vää taidetoimintaa, taidealan anti luo yrityksille lisäarvoa, kehitetään kulttuuri- ja 
taidealan ansaintaa, kehitetään kulttuuri- ja taidealan ammatteja työelämää vas-
taaviksi sekä kulttuurin ja hyvinvoinnin ammatin kehittyminen. (Turun ammatti-
korkeakoulu 2012.) Ostajat pitivät tärkeänä musiikkitoiminnan vaikuttavuuden 
osoittamista. Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta pystyy olemaan tutki-
mushankkeiden käynnistäjänä ja toteuttajana eri yhteistyökumppaneiden kans-
sa ja tiedottamaan myös toisaalla tehtyjen tutkimusten tuloksista.  
 
Palvelutoiminta 
Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan ydinpalvelu on musiikkisessiot, joiden tar-
koitus on sairaaloiden ja palvelutalojen hoidon laadun rikastaminen. Kulttuurin 
saavutettavuus ja yksilöiden kulttuuristen tarpeiden täyttäminen, kaikilla on sii-
hen oikeus. Kuluttajat ovat valveutuneita ja vaativia, joten mm. tästä syystä toi-
minnan rikastamiselle on tarvetta. Perinteinen ajattelu hoidosta ja ihmiskäsityk-
sestä on muuttunut. (Liisa-Maria Lilja-Viherlampi 29.8.2012.)  
Sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan asiakkaita ovat sairaalat ja palvelutalot, jot-
ka ovat palvelun ostajia sekä heidän potilaansa ja asukkaansa, jotka ovat palve-
lun kuluttajia. Tuotemyynnin asiakassegmenttiin kuuluu lähinnä potilaat, asuk-
kaat ja heidän läheiset sekä vastuulliset yritykset.  
Ostajat pitivät tärkeänä, että soveltavan taiteen alojen taiteilijat olisivat helposti 
tavoitettavasti yhdestä paikasta. Palvelutoiminta tarjoaa mahdollisuudet etsiä 
erilaisia taiteilijoita ostajan tarpeisiin. Tuotteiden ja palveluiden ostaminen hel-
pottuu mm. siten, että sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan koordinoidaan use-
ampaan palvelutaloon tai sairaalan osastolle, joten yksittäisen ostajan ei tarvitse 
huolehtia, saako palkattua muusikon ”kokopäiväiseksi” (Tuulaniemi 2011, 36.) 




puolet tottuvat tapoihin ja saavat rakennettua pitkäaikaisempia kumppanuuksia. 
Se syventää yhteistyötä ja ostajakin ehkä havaitsee, millaisissa hoitotilanteissa 
sairaala- ja hoivamuusikkoa voi käyttää. 
Taide- ja kulttuurialan toimijat ovat hyvin usein hanke- tai apurahojen turvin 
töissä. Tähän työhön kehitetyssä mallissa jo kehitettyjä ja pilotoituja palveluita ei 
enää toteuteta hanke- tai apurahojen turvin vaan palvelumyyntinä, sillä työn 
tavoitteena ja ostajien toiveina oli toiminnan säännöllisyys ja pitkäjänteisyys. 
Hanke- ja apurahojen avulla saadaan ainoastaan pätkittäistä toimintaa.  
Sairaala- ja hoivamuusikoiden musiikkisessiot luokitellaan aineettomiksi palve-
luiksi. Aineettomiin palveluihin voi lisätä tavaroita joko tukemaan palveluproses-
sia tai esimerkiksi muistotuotteiksi. Palvelua tukevat tuotteet tuovat lisäarvoa 
palvelun nauttijalle.  (Tuulaniemi 2011, 19.) Tarjooma on yksittäistä tuotetta kat-
tavampi vastaus asiakkaiden tarpeisiin ja se monipuolistaa palveluiden ja tuot-
teiden valikoimaa. Tarjooma sisältää tuotteita ja palveluita, jotka on suunniteltu 
ja kehitetty parhaan tiedon ja osaamisen mukaan. (Tuulaniemi 2011, 40 - 41.) 
Tässä toimintamallissa tarjooma sisältää tuotemyynnin esimerkiksi verkkokau-
passa tai messuilla, joista kuluttajat voivat tilata tarpeensa mukaisia tuotteita. 
Sairaala- ja hoivamuusikon läsnäolo kuluttajan luona on hetkellistä. Verkkokau-
pasta kuluttaja voi tilata sairaala- ja hoivamuusikon esittämää musiikkia tai soit-
timia, jotta hän voi jatkaa musiikin nauttimista sairaala- ja hoivamuusikon siirty-
essä musisoimaan toisille tai jos potilas/asukas kotiutuu, hän voi jatkaa musiik-
kituokioita kotona lähipiirinsä kanssa. Esimerkiksi sairaalassa keskoskaapin 
äärellä soitetun musiikin kuuntelua voi jatkaa vauvan kanssa kotona. Hyvinvoin-
tityö jatkuu, vaikka läsnäolo sairaalassa päättyisi. 
Palvelutoiminnassa on myös taiteilijoiden ja ostajien kanssa käytävät sopimus-
neuvottelut ja toiminnan suunnittelu. Ostajat pitivät tärkeänä, että kump-
panuus ja keskusteluyhteys säilyvät koko yhteistyön ajan ja järjestetään tilai-
suuksia, joissa henkilöt organisaation eri osista voi tutustua toimintaan. Tärkeä-




Joidenkin potentiaalisten ostajien on toistaiseksi mahdotonta ostaa palveluita 
soveltavan taiteen ammattilaisilta. Yrityksille on järjestettävä mahdollisuus ostaa 
yrityslahjoina tai lahjakortteina musiikkisessiota tiettyyn sovittuun organisaatioon 
ja näin kantaa sosiaalista vastuuta lähellä olevista ihmisistä.  
Näkyvyyden edistämiseksi on mahdollista järjestää myös konsertteja tai muita 
tapahtumia, jotta soveltava taide tulee tutummaksi suurelle yleisölle.  
 
Oikeat ihmiset 
Onnistuneinkaan strategia ja ehdotus operatiiviselle eivät vielä takaa tulevalle 
organisaatiolle menestystä, ellei se ole onnistunut henkilöstövalinnassaan ja 
yksinkertaistamaan konseptiaan, jossa strategian pohjana olevat ulottuvuudet 
on syvällisesti ymmärretty. Koordinointiorganisaation ”sydänhenkilöksi” (johta-
ja/vastaava) on valittava Jim Collisin (2010, 43) kuvaama ”viidennen tason joh-
taja” joka on henkilönä vaatimaton, mutta tahdonvoimaltaan rautainen. Jim Col-
linsin mukaan tällaiset johtajat tekevät tiukan määrätietoisesti sen, mitä organi-
saation suurenmoisuuden takaamiseksi on tehtävä eivätkä he korosta itseään. 
”Viidennen tason johtajat” kanavoivat itsekkäät tarpeensa suuremman tavoit-
teen eli parhaan mahdollisen yrityksen kehittämisen hyväksi. Nämä johtajat ovat 
kunnianhimoisia, mutta heidän kunnianhimoisin tavoitteensa koskee instituutiota 
eikä heitä itseään. Viidennen tason johtaja katsoo hyvien tulosten syitä ulkopuo-
lelta ja mahtavista ihmisistä joiden ansiosta menestys oli ollut mahdollista. Huo-
nojen tulosten aikana katsoo peiliin, ei syytä koskaan muita ihmisiä, ulkoisia 
tekijöitä tai huonoa onnea. (Collins 2010, 64.) Collinsin (2010, 66) tutkimuksen 
mukaan valta-asemaan hakeutuvien ihmisten kunnianhimo ja luonteenpiirteet 
ovat usein ristiriidassa viidennen tason johtajilta edellytettävän nöyryyden kans-
sa.  
Organisaatiolle on tärkeää, että siellä työskentelee juuri oikeat taiteilijat. Sovel-
tavan taiteen parissa työskentelevien ihmisten on nähtävä kulttuurin tekeminen 
hoivaympäristöissä yhtenä uramahdollisuutena, ei b-vaihtoehtona. Oikeat ihmi-




sia tuloksia ja olla mukana luomassa jotain suurenmoista. Suurenmoinen visio 
ilman suurenmoisia ihmisiä ei ole minkään arvoinen. (Collins 2010, 72.)  
 
5.2 Palvelukertomus ja service blueprint 
Tämä on kuvitteellinen palvelukertomus tilanteesta, kun palvelutalon toiminnan 
koordinoija Eveliina Redsvenin suunnittelee tulevan vuoden kulttuuritarjontaa 
palvelutaloon. 
Syyskuussa suunnittelin tulevan vuoden taide- ja kulttuuritarjontaa palveluta-
loomme. Olimme jo tehneet asukkaillemme kulttuurisuunnitelman ja musiikista 
he tuntuivat tykkäävän kovasti. Tilanne oli sellainen, että vanhuksien joukossa 
oli jo aika monta asukasta, jotka eivät päässeet enää päiväsaliin. Olin jo suunni-
tellut, miten asukkaamme voisivat osallistua arkiseen kulttuuritarjontaan, sa-
moin tulevan vuoden kuorot ja tanssihetket oli jo mietittynä. Ainoa huoli oli nyt 
etenkin muistisairaat, joille täytyi olla tietynlainen ”juttu” säännöllisesti ja toistu-
vasti ja erittäin huonokuntoiset vanhukset, jotka eivät oikein enää jaksaneet 
osallistua yhteisiin tapahtumiin. Nämä olivat ääriesimerkkejä, tietysti minun oli 
huomioitava toisetkin, miten saisin aktivoitua heitäkin? 
Olin kuullut sairaala- ja hoivamuusikoista. Soitin ”sairaala- ja hoivamusiikkitoi-
mistoon”. Minulle vastasi hyvin ystävällinen henkilö, Kaino, ja kuunteli, kun ker-
roin hänelle tilanteemme. Sovin hänen kanssaan, että hän tulisi tapaamaan mi-
nua maanantaina. Hän halusi tutustua niin minuun kuin toimipaikkaammekin ja 
kertoa asiasta lisää. Hän lähetti minulle etukäteen jo materiaalia sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminnasta, katsoin videolinkkejä ja luin sairaala- ja hoivamusiikin 
vaikuttavuuteen liittyviä tutkimustuloksia. Pääsin myös sairaala- ja hoivamuusi-
kon mukana sairaalaan seuraamaan musiikkisessioita – tosin virtuaalisesti se-
cond lifessa, mutta se oli aivan mahtava kokemus, vaikka toisaalta se oli vähän 
pelottavankin tuntuista. Olimme lasten teho-osastolla. Sairaala- ja hoivamuusik-
ko lauloi tuutulaulua keskoslapsen lähellä ja hän oli niin rauhallinen. Olin kuiten-




tuli täsmällisesti sopimaamme aikaan. Esittelin Kainolle toimintaamme ja tilo-
jamme ja kerroin, että meillä oli aika paljon muistisairaita asukkaita ja osa asuk-
kaista oli aika huonokuntoisia. Kaino esitteli, että voisimme sopia ensi vuodeksi 
esimerkiksi kerran viikossa hoivamusiikkipäivän.  Kaino kertoi, että nämä muu-
sikot olivat erittäin taitavia toimimaan hoivaympäristöissä ja heidän kanssaan 
voi suunnitella päivän kulkua niin, että tulisi huomioitua erilaiset hoivatilanteet. 
Hoivamusiikkipäiväksemme mietimme torstaita. Eräs asukkaista, Martti, oli erit-
täin hermostunut aina ennen verikokeen ottamista. Musiikkisession ajankohdan 
pystyi kuulemma suunnittelemaan siten, että he voisivat käydä Martin luona 
ennen verikoetta, jotta hänellä olisi muuta ajateltavaa tai olla hänen luonaan 
vaikka sen verikokeen ottamisen ajan. Joten torstai sopisi siihen tosi hyvin. Oli-
pa hienoa! Sairaala- ja hoivamuusikot pystyivät huomioimaan asukkaiden arjen 
erikoistilanteetkin, mutta sain ainakin sellaisen käsityksen, että heidän kans-
saan voidaan sopia samalle päivälle vaikka joku isomman porukan yhteinen 
musiikkituokio, jossa asukkaat pääsivät osallistumaan musiikin syntymiseen. 
Kaino kysyi meidän päivärytmiämme ja mietimme alustavasti, millaisia tilanteita 
meillä päivän aikana oli. Tarkistin vielä asukkaiden kulttuurisuunnitelmat, että 
osasin kuvata Kainolle asukkaiden toiveet mahdollisimman hyvin.  
Kaino kertoi, että he järjestäisivät henkilökunnalle tilaisuuden, jotta he voivat 
tutustua sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan etukäteen. Niitä järjestettiin use-
ampiakin, koska eihän kaikki voinut olla yhdellä kertaa läsnä. Kaino tuli itse pi-
tämään henkilökunnalle tutustumistilaisuuden. Henkilökunta oli yllättävän myön-
teisin mielin. Raija oli vähän epäileväinen, mutta mielestäni Kaino selitti tosi pe-
rusteellisesti, mistä tässä oli oikein kyse ja henkilökuntakin pääsisi vierailemaan 
second lifessa lastenosastolle. Tilaisuuden jälkeen henkilökunnalla vielä heräsi 
kysymyksiä ja Kainon neuvojen mukaan kirjoitettiin niitä ylös ja soitettiin hänelle 
myöhemmin. 
Lokakuussa tulikin jo ensimmäinen ”koekäynti”. Niitä koekäyntejä järjestettiin 
kaksi ennen kuin sopimuskausi alkoi. Tosi hyvä, että toimintaan pystyi tutustu-
maan noin konkreettisesti etukäteen ja olisi vielä pystynyt kuulemma muutta-




mitä tarvitsimme. Varasin itselleni ja muutamalle toiselle työntekijälle mahdolli-
suuden kulkea muusikon mukana ja esitellä häntä asukkaille ja asukkaita hänel-
le sekä tutustua meidän toimintatapoihimme. Tällä kertaa muusikko oli kolme 
tuntia. Sairaala- ja hoivamuusikko sanoi ennen lähtöä, että hän soittaa tai tulee 
käymään ennen seuraavaa ”koekäyntiä”, jotta hän saa hieman kuulla kokemuk-
sia ja tietää, miten sujui ja miten suunnitella seuraava ”koekäynti”. Seuraavalla 
kerralla olikin kanssani eri ihmiset henkilökunnasta kulkemassa sairaala- ja hoi-
vamuusikon mukana ja senkin kerran jälkeen hän soitti ja kysyi kokemuksiam-
me. Koekäynneillä myös työntekijät pääsivät tutustumaan toimintaan ja pys-
tyimme yhdessä muusikoiden kanssa suunnittelemaan toiminnasta tavoitteellis-
ta ja miettimään yhdessä tulevan vuoden etenemistä. Minusta oli hienoa, että 
nämä kaksi ”koekäyntiä” oli jo nyt hyvissä ajoin, jotta pystyimme vähän henki-
sesti valmistautumaan seuraavaan vuoteen. Olihan se tietysti muusikoillekin 
helpompi, kun tiesivät etukäteen millaiseen ympäristöön olivat tulossa ja millai-
sia ihmisiä täällä oli vastaanottamassa ja odottamassa heitä.  
Kaino kertoi kokeneensa tärkeiksi, että uuteen paikkaan tutustutaan aina huolel-
lisesti, jotta sopimuksen alettua toiminta alkaisi heti niin laadukkaana kuin mah-
dollista. Vaikka kyllähän musiikkisessiot vielä jalostuivat matkan varrella, kun 
kunnolla opittiin tuntemaan.  Olipa hieno huomata, miten henkilökuntakin oli 
ihan eri fiiliksellä, kun sairaala- ja hoivamuusikko oli ollut täällä. Hyvää se tuntui 
tekevän heillekin. Toisella kerralla muusikko oli vähän kauemmin, kun teimme 
yhdessä hänen ja henkilökunnan kanssa alustavan aikataulun, jotta tiedämme 
miten hän kiertää sitten tammikuussa talossamme.  
Tämä oli hyvä systeemi, että sairaala- ja hoivamuusikon sai käyttöönsä sellai-
sena päivänä kuin tarvitsi ja muina päivinä muusikolla oli toisia paikkoja, joissa 
käydä. Tietysti helpotusta minun näkökulmastani tähän tuo myös se, että ei tar-
vinnut suoraan taiteilijan kanssa ihmetellä verokortteja tms. vaan kaikki hoitui 
Kainon kautta. Hän laskutti meitä kerran kuukaudessa.  Teimme sellaisen so-
pimuksen, että kerran kuussa sairaala- ja hoivamuusikon mukana tuli toinen 
muusikko, jotta saimme pientä vaihtelua. Kaino lähetti meille seuraavan vuoden 




vielä henkilökuntainfossa. Henkilökunta välitti tietoa asukkaille eteenpäin. Meillä 
oli käytössä Facebookissa asukkaiden lähiomaisten ryhmä, ja sielläkin foorumil-
la tiedotimme tästä toiminnasta. Joku lähimmäisen ystävä oli ihastellut tätä toi-
mintaa ja hän halusi ostaa joulun yrityslahjojen sijaan musiikkisessioita lasten-
osastolle sairaalaan. Kaino kertoi sen olevan mahdollista. Liitin Facebook-
sivuille myös Sairaala- ja hoivamusiikkiorganisaation verkkokaupan tiedot. Siel-
tä pystyi tilaamaan heidän musiikkiansa, soittimia tai vaikka niitä lahjakortteja, 
jos halusi lahjoittaa jollekin organisaatiolle, sairaalalle tai palvelutalolle musiik-
kisessioita.  
Tämä kaikki kulttuuriin liittyvä suunnittelutyö helpottui huomattavasti, kun kau-
punki alkoi huomioida paremmin kulttuurin merkityksen hyvinvoinnin edistämi-
sessä myös kilpailutuksissaan ja ”määräsi”, että budjettiin oli varattava määrä-
raha ammattitaiteilijoiden palveluiden käyttämiseen.   
Sitten odottelinkin vain sitä tammikuun alkua, jolloin sairaala- ja hoivamuusikko 
tulisi. Musiikkisessioiden alettua sairaala- ja hoivamuusikon kanssa oli sovittu 
päivän päätteeksi aina ”keskusteluhetki”, jolloin saimme käsiteltyä heti päivän 
aikana kohdattuja asioita. Kaino kävi tapaamassa meitä säännöllisesti ja kes-
kustelimme hänen kanssaan miten asukkaat olivat ottaneet musiikkisessiot ja 
oliko joissain kohden palvelua kehittämiskohteita.  
 
Sairaala- ja hoivamusiikkityön service blueprint 
Sairaala- ja hoivamusiikkityön vaiheita kuvaavassa service blueprintissä on esi-
telty palveluprosessi palvelun tilaajan näkökulmasta. Oma service blueprint 
kannattaisi tehdä myös sairaala- ja hoivamuusikon musiikkisessioista asukkai-
den tai potilaiden näkökulmasta. Siinä versiossa palvelun käyttäjien kokemukset 
ja arvolupauksen toteutuminen tulisi esille paremmin ja arvon kokemukset myös 
musiikkisessioita tukevista lisäpalveluista. Tämän työn ensisijaisena kehittämis-
kohteena oli sairaala- ja hoivamusiikkityön toimintamallin kehittäminen ja tästä 
syystä blueprint on tehty palvelua tilaavan henkilön näkökulmasta ja kokemuk-





Kuvio 11. Sairaala- ja hoivamusiikkityön vaiheet palvelutalossa / service blue-
print. 
Service blueprint on kuvattu palvelukertomuksen vaiheiden mukaan. Palvelun 
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perustuen siihen, kohtaako tilaaja palvelujen tuottajaa. Toiminnot on esitelty 
neljällä tasolla: ylimmällä tasolla on palvelun tilaajan kokemukset ja toiminnot, 
toisella tasolla on palvelun tuottajien näkyvät toiminnot, kolmannella tasolla on 
tarvittavat järjestelmät ja neljännellä tasolla on tilaajalle näkymättömät palvelun-
tuottajan toiminnot. (Tuulaniemi 2011, 211.) 
Palvelun tilaajan toiminnot näkyvät yhteydenottona palveluntarjoajaan, toimin-
nan organisoimisena omassa toimipisteessä ja yhteyshenkilönä olemisena. 
Palveluntuottajien toiminnot näkyvät palvelun esittelemisenä ja siihen tutustut-
tamisena sekä neuvotteluina, musiikkisessioina ja arviointikeskusteluina. Vaa-
dittavia, tilaajan näkyvissä olevia järjestelmiä ovat internetissä toimivat tunnet-
tuutta lisäävät palvelut, joissa palvelun tilaaja ja henkilökunta voivat tutustua 
toimintaan. Palvelun tilaajalle näkymättömiä toimia ovat palvelua tarjoavan or-
ganisaation taustalla tapahtuvat toiminnot, kuten sairaala- ja hoivamuusikoiden 
aikataulujen organisointia, sopimuksiin ja laskutuksiin liittyviä toimintoja ja 
markkinointia. Tässä service blueprintissä on esitelty, mistä palvelun hinta tulisi 
koostumaan ja palvelun tuottamiseen käytetyn ajan rakenne.  
 
5.3 Tiivistelmä toimintamalliehdotuksesta 
Toimintamalliksi ehdotettiin haastattelujen pohjalta kehitettyjen suunnitteluohju-
reiden ja sinisen meren strategian avulla löydettyjen sairaala- ja hoivamusiikki-
toiminnan erottavuus- ja vahvuustekijöiden perusteella ”Heartoffice” -
koordinaatio-organisaatioita. Organisaation toiminta perustuu neljään osioon: 
tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoimintaan, koulutukseen, verkostoon ja pal-
velutoimintaan. Kaiken toiminnan keskiössä on yhteistyö sairaala- ja hoivamu-
siikkitoimintojen ja muun soveltavan taiteen alan kanssa. Palvelutoiminta sisäl-
tää sairaala- ja hoivamuusikoiden palvelutoiminnan sairaaloissa ja hoivaympä-
ristöissä. Musiikkisessioiden ollessa hyvin lyhytaikaisia yksittäisen potilaan tai 
asukkaan kohdalla, ehdotuksessa on huomioitu myös musiikkisessioiden jatku-




taan tukemalla potilaiden tai asukkaiden hyvinvointia valitsemissaan kohteissa. 
Merkittävin uudistus on, että hankevaroja käytetään ainoastaan uusien palvelu-
jen ja tuotteiden kehittämiseen. Olemassa olevat palvelut toteutetaan myymällä 





6 LUOTETTAVUUS JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
6.1 Arvio luotettavuudesta 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerinä on tutkimuksen tekijä ja hä-
nen rehellisyytensä (Vilkka 2005, 158). Luotettavuuden arvioinnin kohteena on 
kehittämisprosessin aikana tehdyt teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuuden 
arvioinnissa täyty tarkastella koko prosessia. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) 
Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida jokaisen tehdyn valinnan kohdalla 
(Eskola & Suoranta 1998, 209). Kehittämisprosessin luotettavuus on kyseen-
alainen.  
Tutkimuksen osalta luotettavuuteen vaikuttavia ratkaisuja olivat haastateltavien 
valinta, haastattelukysymykset, litterointi, analysointi ja tulkinta. Luotettavuuden 
arviointiin vaikuttaa myös tutkijan antama tiedon määrä, miten havainnot on teh-
ty ja miten ne on tulkittu (Eskola & Suoranta 1998, 258). Haastateltavat koostui-
vat monipuolisesta otoksesta ja haastattelujen edetessä otosta laajennettiin sai-
raala- ja hoivamusiikkitoiminnan yhteistyökumppaneista yleisesti soveltavan 
taiteen toimijoihin ja saatiin parempi kuva alan nykytilasta, tarpeista ja haasteis-
ta. Haastattelukysymykset noudattelivat samaa kaavaa jokaisen haastateltavan 
kohdalla, kysymysten muotoja oli hieman muokattu tutkittavasta kohteesta riip-
puen, mutta haastattelun tavoitteet olivat jokaisella samat: selvittä heidän ko-
kemuksiansa heidän omista näkökulmistaan ja lähtökohdistaan. Teemahaastat-
telut nauhoitettiin ja litteroitiin, joten haastateltavat kokemuksiin oli mahdollisuus 
palata. Litteroinnit tehtiin toukokuussa 2012 ja analysoitiin kesäkuussa 2012 ja 
ne oli toteutettu jokaisen aineiston kohdalla samalla tavalla (Hirsjärvi & Hurme 
2008, 185). Analysointien pohjalta tehdyt tulkinnat eivät luotettavuudeltaan ole 
sataprosenttiset, koska tulkintaan vaikuttaa aina tutkijan oma tausta, joka on 
saattanut vaikuttaa merkitysten ja tärkeiden asioiden valintaan.  
Opinnäytetyön puitteissa ei ollut mahdollisuutta viedä palvelumuotoiluprosessia 




set keskustelut toimeksiantajan kanssa koko prosessin ajan lisäsivät arviointia 
ja suuntien tarkistelua jo toiminnan suunnitteluvaiheessa. Palvelumuotoilupro-
sessin myötä syntyneet suunnitteluohjurit ovat luotettavia, sillä ne ovat tuotosta 
luotettavasta tutkimuksesta ja aidoista asiakkaiden tarpeista. Sinisen meren 
strategia -työkaluun vaikutti arvomaailma ja sen avulla saatiin esille sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminnan painopisteet ja erilaisuus. Sinisen meren strategian 
luomisprosessin aikana tehdyissä valinnoissa (muiden muusikoiden arvokäyrä, 
ratkaisevat neljä kysymystä) voi esiintyä poikkeamia tutkijan omien tulkintojen 
vuoksi. Yleisesti ottaen palvelumuotoilu ja sinisen meren strategia sopivat tarve-
lähtöiseen ja spesiaalin hoivamusiikkialaan, jossa arvomaailma korostuu erittäin 
paljon.  
 
6.2 Johtopäätökset  
Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan sekä 
kulttuurista hyvinvointia -teeman nykytila ja tulevaisuuden näkymät sekä kehit-
tää sairaala- ja hoivamuusikoille toimintamalli. Palvelumuotoiluprosessi oli on-
nistunut valinta tarvelähtöisen toiminnan kehittämiseen ja kvalitatiivinen tutki-
mus antoi hyvän kuvan tämän hetkisestä tilanteesta ja sidosryhmien tärkeänä 
pitämistä aiheista. Strategisessa suuntaamisessa käytettiin työkaluna sinisen 
meren strategiaa, joka teki toiminnan painopisteet ja erilaisuuden näkyväksi ja 
sopi työhön erinomaisesti. Toimintamallin hahmottamisessa käytettiin tutkimuk-
sesta johdettuja suunnitteluohjureita, jotta sidosryhmien tärkeänä pitämät asiat 
tulisi huomioitua toiminnan suunnittelussa. Työn tuloksena syntyi toimintamal-
liehdotus sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnalle, jonka palvelutoiminnassa koros-
tuu liiketoiminta ja palvelujen jatkuvuus musiikkisessioiden jälkeen. Toiminta-
malli mahdollistaa myös yritysten toteuttaa yhteiskuntavastuutaan tukemalla 
potilaiden tai asukkaiden hyvinvointia valitsemissaan kohteissa. 
Opinnäytetyöprosessi alkoi jo ennen kuin Care Music -hanke käynnistyi. Mo-




den töihin sekä tähän opinnäytetyöhön. Vuorovaikutus avainhenkilöiden kanssa 
hankkeen ja opinnäytetyön etenemisestä loi sisältöä ja rajasi töitä luonnollisella 
tavalla. Täydellisen toimintamallin rakentaminen ankkuroituikin lopulta vah-
vemmin hankkeen muille toimijoille ja opinnäytetyön anti toimintamalliin oli vah-
vimmin sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan strategisten menestystekijöiden ja 
markkinapaikan määrittelemisessä sekä ehdotuksena sairaala- ja hoivamusiik-
kitoiminnan palvelumyynnistä ja sen vaikutuksia ylläpitävistä palveluista. Tutki-
mustuloksien johtopäätökset ja niistä johdetut suunnitteluohjurit ovat apuna 
myös muille toimijoille perustettavan ”hermokeskuksen” suuntaamiseen sovel-
tavan taiteen markkinoille, sillä tutkimuksessa kartoitettiin sairaala- ja hoivamu-
siikkitoiminnan yhteistyöorganisaatioiden ja yleisesti kulttuurista hyvinvointia -
teemaa tuntevien verkoston jäsenten näkökulmia alan nykytilasta ja tulevai-
suuskuvasta.  
Tässä työssä sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaa tarkasteltiin ainoastaan hoi-
vaympäristöjen näkökulmasta. Näitä muusikoita kutsutaan myös yhteisömusiik-
kipedagogeiksi ja näin ollen nimike laajentaisi toimintamahdollisuuksia huomat-
tavasti esimerkiksi työyhteisöihin. Vähittäismyymälät ja ravintolat käyttävät taus-
tamusiikkia ja ovat huomanneet sen vaikutuksen ostokäyttäytymiseen. Monilla 
toimistotyöpaikoilla panostetaan viihtyvyyteen sisustuksella, josta kulttuurilla voi 
olla iso merkitys. Tehdään luovia tiloja, tiimityötiloja, rauhallisia tiloja jne. Mutta 
mikä merkitys on musiikilla? Millainen musiikki edistäisi esimerkiksi luovuutta? 
Entä jos ideointivaiheessa Edward de Bonon kuuden hatun sijaan käytettäisiin 
kuutta erilaista musiikkia uuden näkökulman tuomiseen ja tunnelman vaihtami-
seen? Tai taustamusiikki tukisi Edward de Bonon hattujen näkökulmia.  Millai-
nen taustamusiikki sopii asiantuntijaorganisaatioon? Valaistuksen suunnitte-
luunkin on omat asiantuntijansa, jotta valo saa kohteesta parhaat puolet esiin. 
Voisiko tila- ja tunnelmasuunnitteluun ottaa mukaan musiikin ammattilaisen? 
Jos pysytään hyvinvoinnin parantamisen näkökulmassa, mitä työkin on käsitel-
lyt, uudeksi kehittämiskohteeksi ottaisin työhyvinvoinnin. Mikä yhteisömusiikki-





Haastatteluissa nousi esille myös nykyisen hoivaympäristöissä tehtävän kulttuu-
ritoiminnan vaikuttavuuden mittaaminen. Kuinka paljon paranemisprosessissa 
käytetty musiikki on parantanut elämänlaatua? Tehtyjen leikkausten vaikutukset 
elämän laadun parantumiseen on helpompi mitata ja arvioida, mutta miten mu-
siikin vaikuttavuutta voi mitata ja tutkia? Toisaalta kysymyksiä herätti myös se, 
että millä tavalla voidaan mitata Kulttuurista hyvinvointia -toimintojen tuottama 
säästö sosiaali- ja terveysalalla, sairaidenhoidossa tai vanhustenhoidossa? Mi-
ten saadaan tuotettua sellaista tietoa, jotta nähtäisiin, että kulttuuri hyvinvoinnin 
ja elämänlaadun parantamisen osana ei suinkaan ole kustannus, vaan se sääs-
tö. 
Opinnäytetyöprosessin aikana soveltavan taiteen alalla on tapahtunut paljon 
nytkähdyksiä eteenpäin ja ”soveltavan taiteen instituuttikin” näyttäisi olevan jo 
myötätuulessa. Taide- ja kulttuurialat ovat tehneet kovasti töitä vahvistaakseen 
paikkansa hoivaympäristöissä ja toivotaan, että nykyisten toimijoiden ahkera työ 
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Toimeksiantaja:  Care Music –hanke, Turun ammattikorkea-
koulu / Taideakatemia 
Yhteyshenkilöt: Projektipäällikkö Petteri Siika-aho ja  
T&K-päällikkö / Musiikkiterapian suuntau-
tumisvastaava Liisa-Maria Lilja-Viherlampi 
Toimeksiannon toteuttaja: Hanna Hämäläinen, Tradenomi (YAMK) –
opiskelija, yrittäjyyden ja liiketoiminta-
osaamisen koulutusohjelma 
Opinnäytetyöohjaaja:  Lehtori Laura Heinonen, Turun AMK 
 
TULOSKUVA 
Ansainta- tai toimintamallin kehittäminen sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnalle, 
mikä mahdollistaisi säännöllisen, suunnitelmallisen ja jatkuvan musiikkitoimin-
nan ympäristössä, joka koostuu julkisista ja yksityisistä organisaatioista. 
KOHDERYHMÄ 
Sairaala- ja hoivakodit; tämän hetkiset yhteistyöorganisaatiot ovat TYKS, Ru-
nosmäen vanhainkoti ja Kotikunnas. 
YLEISKUVA JA TAUSTA 
Opinnäytetyön kiinnekohta sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaan on Care Music –
hankkeen kautta. Hanke alkaa 1.10.2011 ja päättyy 31.5.2013. Care Music –
hanke on jatkoa Musicare-hankkeelle, jossa pilotoitiin sairaala- ja hoivamusiikki-
toimintaa sairaala- ja hoivakotiympäristöissä. Care Music –hankkeen koordinoi-
jan Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemian yhteistyökumppaneita ovat 
Liite 1 
  
Sibelius-Akatemia Helsingistä ja Lahden ammattikorkeakoulu, ja kaikilla toimi-
joilla on oma näkökulma lähestyttävään aiheeseen.  
 
BUDJETTI JA AIKATAULU 
Opinnäytetöiden tekemiseen hankerahoja ei voi käyttää. Opinnäytetyön on 
määrä valmistua syksyllä 2012. Opinnäytetyöprosessin aikana opinnäytetyön 
tekijä ja toimeksiantaja tapaavat säännöllisesti. 
 
TOIMEKSIANTAJAN MUUT TAVOITTEET 
Muut tavoitteet ovat mm. sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan vakiinnuttaminen 
sairaala- ja hoivakotiympäristöihin, sairaala- ja hoivamuusikon jatkumo koulu-











































mus i ikki terapian sv.






Wiveka Kauppi la  
7.2.2012 10:00-10:30 36:00:00
4 Haastattelu
TYKS / Syöpäos .
Sisätaudit
Vt. Yl ihoita ja












Helena Norokal l io
6.2.2012 12:00-12:30 21:38








Hoivamus i ikki  ry
Tampere *)





Ol l i  Hirvonen
13.4.2012 14:00-15:00 55:20:00
10 Haastattelu
Turun sos iaa l i - ja  
terveystoimi
Palvelujohtaja






















Haastattelurunko organisaatioille, joissa on toteutettu sairaala- tai hoivamusiikkitoimintaa hankkeiden 
puitteissa.  
 




 Kertoisitteko hieman miten sairaala- ja hoivamusiikkitoimintaa on toteutettu teidän 
organisaatiossanne? 
 
Millaisia muita ”hoivakulttuuripalveluja” olette käyttäneet? 
Hoivakulttuuripalveluja: erilaisia taidemuotoja, jotka edistävät hyvinvointia 
(esim. taidetta, esityksiä, sairaalaklovnit) 
 
Kuinka henkilökunta ja asiakkaat/potilaat ovat ottaneet toiminnan vastaan ja millaisia tuloksia 
on saavutettu? 
 
Millä tavoin sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan (ja mahdollisesti myös muiden) järjestelyt on 
nykyisin organisoitu? mm. neuvottelut, sopimukset, kustannukset 
 
Millaiset tahot tarjoavat muita ”hoivakulttuuripalvelujaan” ja kuinka palvelunhankinta käytän-
nössä tapahtuu heidän kanssaan? 
 
Kuinka toiminta on rahoitettu? 
 
Millä tavoin palveluiden ostoprosessi etenee organisaatiossanne? 
 Onko eroja ostettaessa palveluja yrityksiltä tai esimerkiksi säätiöiltä tms. 
 
Millaisia haasteita olette kohdanneet sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa (tai muussa vastaa-
vassa)? 






Millaisena näette sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan tulevaisuudessa? Millaisia odotuksia 
teillä on? 
 
Millainen sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan toimintamalli olisi mielestänne kaikkein toimivin 
teidän organisaatiotanne ajatellen? (yksittäiset toimijat, koordinaattoriorganisaatio, kaupun-
ki/kunta jne) 
 
Miten ”hoivakulttuuripalveluiden” tarjonta pitäisi mielestänne olla organisoitu tulevaisuudes-
sa? 
 
Mitkä asiat näette suurimpana haasteena sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa lähitulevaisuu-
dessa? 
 
Millaiset rahoituskeinot näkisitte olevan mahdollisia? 
 












Haastattelurunko kulttuuri- ja hoivaverkostolle 
Haastattelurunko organisaatioille, jotka toimivat soveltavan taiteen alalla 
Nykytilanteen kartoitus 
 
Kertoisitteko hieman itsestänne, organisaatiostanne ja toiminnastanne. 
  
Millaisia ”hoivakulttuuripalveluja” (hyvinvointia edistäviä taidepalveluja) tarjoatte tai kehität-
te? Kenelle? 
 
Kuvailisitteko, millaisia taidetta ja hyvinvointia edistäviä hankkeita teillä on ja on ollut sekä 
millaisia kokemuksia niistä on saatu? 
 
Kuinka olette luoneet näille palveluillenne tarpeen? Kuinka nykyinen palveluntarve on synty-
nyt? 
 
Kuinka toimintanne on rahoitettu? 
 
Millaisia haasteita olette kohdanneet toiminnassanne? 
mm. palvelun haluttavuus, asiakassuhteen kesto 
 
Tulevaisuuden toiminta 
Millaisena näette toimintanne ja ”hoivakulttuuripalvelut” tulevaisuudessa? 
Mitkä asiat näette suurimpana haasteena toiminnassanne lähitulevaisuudessa? 
 mm. ansainnan kannalta, palvelutarjonnan kannalta 
 
Miten ”hoivakulttuuripalvelut” pitäisi mielestänne olla organisoitu tulevaisuudessa? Turus-
sa/Turun seudulla? Millainen toimintamalli hyvinvointia edistävien taidepalvelujen tarjonnalle 
tai koordinoinnille mielestänne sopisi? 
 
Mitkä ovat mielestänne relevanteimmat rahoituslähteet tulevaisuudessa? 
 
Tähän voitte jatkaa asioita, joita haluatte lisätä: 
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Haastattelurunko sairaala- ja hoivamuusikoille 




Kertoisitteko, millainen on teidän sairaala- ja hoivamuusikkohistorianne? 
 Kuinka kauan, millaisissa paikoissa? 
 
Oletteko olleet mukana muussa vastaavanlaisessa toiminnassa tai samanlaisessa toiminnassa 
muilla paikkakunnilla? 
 Missä? Kuinka otettu vastaan? Miten siellä asiat on järjestetty? 
 
Millainen on sairaala- ja hoivamuusikon työpäivä? 
 
Kuinka henkilökunta ja asiakkaat/potilaat ovat ottaneet toiminnan vastaan ja millaisia tuloksia 
on saavutettu? 
 
Millä tavoin sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnan järjestelyt on nykyisin organisoitu?  
mm. neuvottelut, sopimukset, kustannukset, palkanmaksu 
 
Millaisia haasteita olette kohdanneet sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa?  
Ansainnan ja järjestelyjen kannalta, palkka ym. 
 
Mikä teidän mielestänne on suurin ongelma tässä sairaala- hoivamusiikkitoiminnassa? 
 
Tulevaisuuden toiminta 
Millaisena näette toiminnan tulevaisuudessa? Millaisia odotuksia teillä on? 
Mitkä asiat näette suurimpana haasteena sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnassa 
lähitulevaisuudessa? 
 




Millainen olisi mielestäsi sairaala- ja hoivamuusikolle ihanteellisin tapa työllistyä? Millainen 
olisi mielestänne kaikkein toimivin toimintamalli sairaala- ja hoivamusiikkitoiminnalle? 
 Toiminimi tai muu vastaava? hyvät/huonot puolet 
 verokortilla? hyvät/huonot puolet 
 koordinaattoriorganisaatio? hyvät / huonot puolet 
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